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ABSTRAK 
Nama : Ummi Kalsum 
Nim : 70300110112 
Jurusan : Ilmu Keperawatan 
Fakultas : Ilmu Kesehatan 
Judul : Gambaran Perilaku Ibu Dalam Perawatan Anak Diare Di RSUD Haji   
Makassar Tahun 2014 
Diare ditandai dengan bertambahnya frekuensi defekasi lebih dari biasanya 
(> 3 hari/hari) disertai perubahan konsistensi tinja (menjadi cair) dengan/tanpa 
darah dan/atau lendir. Diare masih merupakan masalah yang cukup serius karena 
mortalitas dan morbiditasnya masih tinggi. Dalam perawatan anak diare di rumah 
sakit, keluarga dalam hal ini ibu harus dilibatkan dalam membantu perawatan 
anak agar asuhan keperawatan dapat berjalan optimal sesuai dengan prinsip family 
centre care. Beberapa hal yang perlu dilakukan ibu dalam merawat anak diare di 
rumah sakit yaitu pemenuhan kebutuhan cairan, pemenuhan nutrisi, pencegahan 
iritasi dan pencegahan infeksi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku ibu dalam 
perawatan anak diare di RSUD Haji Makassar. 
Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif untuk menggambarkan perilaku ibu 
dalam perawatan anak diare di RSUD Haji Makassar. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan accidental sampling yang memenuhi 
kriteria inklusi. Sampel penelitian berjumlah 30 orang dan dilakukan di ruang 
perawatan anak Ar-Rahim RSUD Haji Makassar. 
 Analisis data dilakukan secara univariat dengan hasil menunjukkan bahwa 
perilaku ibu dalam perawatan anak diare di RSUD Haji Makasar yang meliputi 
pemenuhan kebutuhan cairan, pemenuhan nutrisi, pencegahan iritasi dan 
pencegahan infeksi tergolong baik. 
 Perilaku ibu menjadi sangat penting karena didalam merawat anaknya, ibu 
seringkali berperan sebagai pelaksana dan pembuat keputusan dalam pengasuhan 
anak, ibu adalah orang yang paling mengetahui apa yang dibutuhkan anak. 
Sehingga ibu harus dapat mengetahui dengan baik perilaku yang seharusnya 
dilakukan pada anak yang sedang diare dan dalam penelitian ini, perilaku ibu 
yang mencakup pemenuhan kebutuhan cairan, pemenuhan nutrisi, pencegahan 
iritasi dan pencegahan infeksi masuk dalam kategori baik. 
  
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya frekuensi 
defekasi lebih dari biasanya (> 3 hari/hari) disertai perubahan konsistensi 
tinja (menjadi cair) dengan/tanpa darah dan/atau lendir (Suratmaja, 2010). 
Diare adalah pengeluaran feses yang tidak normal dan cair. Bisa juga 
didefinisikan sebagai buang air besar yang tidak normal dan berbentuk cair 
dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Bayi dikatakan diare bila sudah 
lebih dari 3 kali buang air besar, sedangkan neonatus dikatakan diare bila 
sudah lebih dari 4 kali buang air besar (Dewi, 2010). 
Diare dapat disebabkan karena beberapa faktor seperti infeksi yang 
terjadi dalam saluran pencernaan dan merupakan penyebab utama terjadinya 
diare yang meliputi infeksi bakteri, infeksi virus enterovirus dan infeksi 
parasit. Malabsorpsi karbohidrat, lemak dan protein. Dapat pula disebabkan 
oleh makanan yang basi, beracun dan alergi. Psikologis juga dapat 
menyebabkan diare misalnya rasa takut dan cemas (Dewi, 2010). Sanitasi dan 
perilaku kebersihan yang buruk serta air minum yang tidak aman juga 
berkontribusi pada diare (UNICEF, 2012). 
Meningkatkan pengetahuan masyarakat termasuk pengetahuan tentang 
higiene kesehatan dan perilaku cuci tangan yang benar dapat mengurangi 
angka kesakitan diare sebesar 45%. Menurut Lee Yong Wook dengan 
meningkatkan suplai air bersih dapat mengurangi angka kesakitan diare 6% - 
25% termasuk memperhatikan faktor-faktor terkait lainnya (Kemenkes RI, 
2011). 
Menurut World Health Organization (WHO) and UNICEF, ada sekitar 2 
milyar kasus penyakit diare diseluruh dunia setiap tahun dan 1,9 juta anak-
anak di bawah umur 5 tahun meninggal karena diare setiap tahun, terutama di 
negara berkembang. Jumlahnya mencapai 18% dari semua kematian anak-
anak di bawah umur 5 tahun dan rata-rata lebih dari 5000 anak meninggal 
setiap hari karena penyakit diare. Hampir semua kematian anak karena diare, 
78% terjadi di Afrika dan wilayah Asia Selatan-Timur. Hampir setiap anak 
berumur dibawah 5 tahun mengalami rata-rata 3 kali kejadian diare setiap 
tahun, serentak diumur ini diare adalah penyebab kematian kedua (setelah 
pneumonia), dan insiden serta resiko kematian dari diare ini merupakan yang 
terbesar pada anak dikisaran umur ini (World Gastroenterology Organization, 
2012). 
Bersama dengan pneumonia, diare menjadi penyebab dari kira-kira 40% 
dari semua kematian anak di dunia setiap tahun. Ini melebihi dari kematian 
yang disebabkan AIDS, malaria dan penyakit lain. Afrika dan Asia Selatan 
adalah tempat dengan kejadian 80% dari kematian anak karena diare 
(UNICEF & WHO, 2009). 
Diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 
berkembang seperti Indonesia karena morbiditas dan mortalitasnya masih 
tinggi. Pada tahun 2000 IR penyakit diare 310/1000 penduduk, tahun 2003 
naik menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423/100 
penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk. Diare termasuk 
dalam 10 penyakit yang menimbulkan kejadian luar biasa. Berdasarkan 
laporan STP KLB tahun 2010 diare menempati urutan ke 6 frekuensi KLB 
terbanyak. Kematian KLB diare tahun 2010 terbanyak terjadi di provinsi 
Sulawesi Tengah, Jawa Timur kemudian disusul Sulawesi Selatan, Banten, 
Sulawesi tenggara dan Bengkulu (Kemenkes RI, 2011).  
Di Sulawesi Selatan, diare masih sering menimbulkan KLB yang cukup 
banyak bahkan menimbulkan kematian. Jumlah kasus/penderita diare yang 
dapat dihimpun melalui laporan dari 23 kabupaten/kota selama tahun 2003 
adalah sekitar 172.742 penderita dengan kota Makassar sebesar 115,04%. 
Untuk tahun 2004 kasus diare dilaporkan sebanyak 177.409 kasus (cakupan 
68,70%) dengan kematian sebanyak 66 orang (CFR: 0,04%). Jumlah kasus 
tertinggi pada kelompok umur > 5 tahun (91.379 kasus) kematian 29 orang 
dan kelompok umur 1-4 tahun (57.087 kasus) kematian 17 orang, kelompok 
umur < 1 tahun (28.946 kasus) kematian 20 orang. Untuk kasus diare selama 
tahun 2005 tercatat sebanyak 188.168 kasus (72,87%) dengan kematian 
sebanyak 57 orang (CFR: 0,03%). Jumlah kasus tertinggi pada kelompok 
umur > 5 tahun (100.347 kasus) dengan kematian 19 orang dan kelompok 
umur 1-4 tahun (60.794 kasus) kematian 13 orang, pada kelompok umur < 1 
tahun (27.029 kasus) dengan kematian 25 orang. Tahun 2006 tercatat 
sebanyak 173.359 kasus dengan kasus di kota Makassar sebesar 142,86%, 
dengan jumlah kasus tertinggi berada pada kelompok umur > 5 tahun (92.241 
orang) dengan kematian terbanyak pada kelompok umur 1-4 tahun sebanyak 
17 orang. Pada tahun 2007 jumlah kasus tertinggi berada pada kelompok 
umur < 5 tahun sebanyak 93.560 kasus. Pada tahun 2008, kasus tertinggi 
masih di kota Makassar (45.929 kasus) dan pada tahun 2009 sebanyak 
226.961 kasus dan tertinggi di kota Makassar sebanyak 45.014 kasus (Dinkes 
Sul-Sel, 2010). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari bidang P2PL Dinas Kesehatan 
Kota Makassar tahun 2011, jumlah penderita diare sebanyak 37.940 orang 
atau sebesar 68,9% (Profil Kesehatan Kota Makassar, 2012). 
Menurut data SDKI 2012 di Provinsi Sulawesi Selatan kurang lebih 110 
anak dibawa ke fasilitas/petugas kesehatan karena menderita diare. 
Dilihat berdasarkan golongan umur, kasus pada KLB diare lebih banyak 
terjadi pada golongan umur 1-4 tahun kemudian golongan 20-44 tahun. 
Prevalensi diare tertinggi adalah pada anak berumur 12-23 bulan, diikuti 
umur umur 23-45 bulan dan 6-11 bulan (Kemenkes RI 2011). 
Berdasarkan data dari RSUD Haji Makassar yang merupakan salah satu 
rumah sakit rujukan, di ruang perawatan anak Ar-Rahim, insiden diare pada 
anak meningkat dari tahun ke tahun. Insiden diare pada anak di tahun 2012 
sebanyak 473 insiden, dengan insiden tertinggi pada anak 1-4 tahun dengan 
293 insiden, pada golongan umur < 1 tahun sebanyak 180. Pada tahun 2013 
terjadi peningkatan insiden diare sebanyak 503 insiden. Dan pada 2014 bulan 
Januari insiden diare pada anak sebanyak 53 insiden. 
Praktek keluarga dalam hal pengobatan diare juga masih rendah. Padahal 
keluarga merupakan unsur penting dalam perawatan anak. Anak selalu 
membutuhkan orang tua selama di rumah sakit seperti dalam aktivitas 
bermain atau program perawatan lainnya seperti pengobatan. Keterlibatan 
orangtua dan kemampuan keluarga dalam merawat merupakan dasar dalam 
pemberian asuhan keperawatan yang berfokus pada keluarga (Hidayat, 2008). 
Dari data IDHS (Indonesia Demographic Health Survey) 2007, penderita 
diare yang dibawa ke sarana kesehatan, pemberian cairan selama diare, 
pemberian makanan selama diare, pemberian oralit masih sangat rendah 
bahkan masih banyak penderita yang tidak diobati yaitu bayi di bawah 6 
bulan (50,1%). Masih ada pula sekitar 15%-24% balita penderita diare yang 
diberikan cairan lebih sedikit/tidak diberikan dan pemberian makan yang 
lebih sedikit/tidak diberi bahkan lebih banyak lagi (44%-48%). Data-data ini 
menunjukkan perilaku keluarga tentang perawatan anak diare masih sangat 
rendah di Indonesia (Kemenkes RI, 2011). 
Dari uraian diatas, terjadi peningkatan insiden diare pada anak dan data-
data yang menunjukkan perilaku keluarga tentang perawatan anak diare 
masih sangat rendah. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti perilaku ibu 
dalam perawatan anak diare di rumah sakit. 
B. Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang, maka peneliti memfokuskan rumusan masalah  
mengenai bagaimana gambaran perilaku ibu dalam perawatan anak diare di 
RSUD Haji Makassar ? 
 
 
C. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
Batasan operasional variabel yang akan diteliti yaitu perilaku ibu dalam 
perawatan anak diare yang mencakup pemenuhan cairan yaitu ibu memantau 
masukan dan keluaran cairan, memantau rehidrasi oral pada anak diare, tidak 
memberikan cairan yang terlalu manis serta memantau cairan infus dan 
melaporkan kepada petugas kesehatan apabila infus habis atau tidak mengalir 
dengan baik. Pemenuhan nutrisi yaitu ibu melakukan pemenuhan nutrisi 
dengan cara tetap memberikan makanan pada anak diare, membujuk anak 
agar tetap makan serta tidak membatasi makanan jika anak ingin makan yang 
lebih banyak sehingga pemenuhan nutrisinya tidak terganggu. Memberikan 
ASI sesering mungkin dan selama yang anak mau, memberikan susu formula 
pada anak yang minum susu formula yang tidak berpengaruh terhadap diare 
anak. Pencegahan iritasi dalam hal ini yaitu ibu memantau dan merawat anak 
agar tidak terjadi iritasi disekitar anus akibat terlalu sering defekasi dengan 
cara mengganti popok sesering mungkin, menjaga kulit disekitar anus tetap 
bersih dan kering, mengobservasi adanya tanda-tanda iritasi dan melaporkan 
kepada perawat atau dokter bila terjadi iritasi. Pencegahan penyebaran infeksi 
yaitu ibu melakukan upaya agar tidak terjadi penularan infeksi dengan cara 
mencuci tangan sebelum menyentuh anak, setiap selesai buang air bersih atau 
setelah membersihkan tinja anak dan sebelum menyuapi anak. Serta 
membuang popok bekas pakai pada tempatnya. 
 
 
Kriteria Objektif : 
 Baik : bila responden mencapai skor > 36 
 Cukup : bila responden mencapai skor = 36 
 Kurang: bila responden mencapai skor < 36 
 
D. Kajian Pustaka 
Neff (2003) dalam Saleba (2008) menjelaskan bahwa beberapa penelitian 
yang sudah dilakukan menunjukkan penderitaan anak dan keluarga menjadi 
berkurang ketika keluarga dilibatkan dalam perawatan anaknya. Frekuensi 
anak menangis berkurang, rasa gelisah pada anak berkurang, kebutuhan obat 
menurun, dan pemulangan lebih cepat ketika konsep family centre care 
diterapkan. 
E. Tujuan dan Kegunaan penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Diketahuinya gambaran perilaku ibu dalam perawatan anak diare 
b. Tujuan Khusus 
1) Diketahuinya ibu melakukan pemenuhan kebutuhan cairan anak 
diare di RSUD Haji Makassar 
2) Diketahuinya ibu melakukan pemenuhan nutrisi pada anak diare di 
RSUD Haji Makassar 
3) Diketahuinya ibu melakukan pencegahan iritasi pada anak diare di 
RSUD Haji Makassar 
4) Diketahuinya ibu melakukan pencegahan infeksi pada anak diare di 
RSUD Haji Makassar 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan kepada institusi 
pendidikan agar lebih mengajarkan cara perawatan anak diare yang baik 
dan benar 
b. Bagi Profesi Keperawatan 
Sebagai informasi dan bahan masukan bagi tenaga perawat agar dapat 
mengajarkan kepada ibu cara merawat anak diare yang benar 
c. Bagi Masyarakat 
Sebagai penambah wawasan bagi masyarakat dalam melakukan 
perawatan yang baik dan benar pada anak yang menderita diare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Diare 
1. Definisi diare 
Diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya 
frekuensi defekasi lebih dari biasanya (> 3 hari/hari) disertai perubahan 
konsistensi tinja (menjadi cair) dengan/tanpa darah dan/atau lendir 
(Suratmaja, 2010). 
Diare adalah perubahan frekuensi dan konsistensi tinja. WHO pada 
tahun 1984 mendefinisikan diare sebagai berak cair tiga kali atau lebih 
dalam sehari semalam (24 jam) para ibu mungkin mempunyai istilah 
tersendiri seperti lembek, cair, berdarah, berlendir atau dengan muntah 
(muntaber). Penting untuk menanyakan kepada orang tua mengenai 
frekuensi dan konsistensi tinja anak yang dianggap sudah tidak normal 
(Widoyono, 2011). 
Anak-anak dengan nutrisi yang kurang, kesehatan yang buruk dan 
lingkungan yang buruk lebih memungkinkan terkena diare dan dehidrasi 
daripada anak-anak yang sehat (UNICEF & WHO, 2009). 
Selama anak diare, terjadi peningkatan hilangnya cairan dan 
elektrolit (natrium, kalium dan bikarbonat) yang terkandung dalam tinja 
cair anak. Dehidrasi terjadi bila hilangnya cairan dan elektrolit ini tidak 
diganti secara adekuat sehingga timbullah kekurangan cairan dan 
elektrolit (WHO, 2009). 
2. Etiologi diare 
Menurut World Gastroenterology Organization (2012) di negara 
berkembang, bakteri dan parasit lebih umum menyebabkan diare. 
a. Enterotoksokgenik E. coli (ETEC) penyebab diare 
b. Enteropathogenic E.coli (EPEC) jarang menyebakan penyakit pada 
orang dewasa 
c. Enteroinvasif E.coli (EIEC) menyebabkan disentri 
d. Enterohemorraghi E.coli (EHEC) menyebabkan diare berdarah, 
kolitis hemoragik berat dan sindrom uremik hemolitik. 
Pada anak, hampir semua jenis menyebabkan penyakit pada anak-anak 
di negara berkembang. 
a. Enteroaggregative E. coli (EaggEC) menyebabkan diare encer pada 
anak dan diare persisten pada anak yang dengan HIV 
b. Enterotoxigenic E. coli (ETEC) menyebabkan diare pada bayi dan 
anak di negara berkembang 
c. Enteropathogenic E. coli (EPEC) menyebabkan penyakit yang lebih 
umum pada anak-anak , 2 tahun dan diare persisten pada anak-anak. 
Terdapat pula faktor selain infeksi yang dapat menyebakan diare yaitu: 
a. Alergi makanan; susu, protein 
b. Gangguan metabolik atau malabsorbsi; penyakit celiatic, cystic 
fibrosis pada pankreas 
c. Iritasi langsung pada saluran pencernaan oleh makanan 
d. Obat-obatan; antibiotik 
e. Penyakit usus; colitis ulcerative, crohn disease, enterocolitis 
f. Emosional atau stress 
g. Obstruksi usus 
3. Klasifikasi diare 
Diare terbagi menjadi dua berdasarkan waktu serangan  
a. Diare akut 
Diare yang terjadi secara mendadak pada bayi dan anak yang 
sebelumnya sehat. Virus merupakan penyebab yang paling umum di 
negara-negara berkembang. 
b. Diare kronik 
Diare yang berlanjut sampai 2 minggu atau lebih dengan 
kehilangan berat badan atau berat badan tidak bertambah (failure to 
thrive) selama masa diare tersebut. Diare kronik sering juga dibagi-
bagi lagi menjadi 
1) Diare persisten 
Diare yang disebabkan oleh infeksi 
2) Protracted diare 
Diare yang berlangsung lebih dari 2 minggu dengan tinja cair dan 
frekuensi 4x atau lebih per hari 
 
 
3) Diare intraktabel 
Diare yang timbul berulang kali dalam waktu singkat (misalnya 1-
3 bulan) 
4) Prolonged diare 
Diare yang berlangsung lebih dari 7 hari 
5) Chronic non spesific diarrhea 
Diare yang berlangsung lebih dari 3 minggu tetapi tidak disertai 
gangguan pertumbuhan dan tidak ada tanda-tanda infeksi maupun 
malabsorpsi. 
4. Patofisiologi diare 
Menurut Hidayat (2008) proses terjadinya diare dapat disebabkan oleh 
berbagai kemungkinan faktor diantaranya : 
a. Faktor infeksi, proses ini dapat diawali adanya mikroorganisme 
(kuman) yang masuk ke dalam saluran pencernaan yang kemudian 
berkembang dalam usus dan merusak sel mukosa usus yang dapat 
menurunkan daerah permukaan usus. Selanjutnya terjadi perubahan 
kapasitas usus yang akhirnya mengakibatkan gangguan fungsi usus 
dalam absorbsi cairan dan elektrolit. Atau juga dikatakan adanya 
toksin bakteri akan menyebabkan sistem transpor aktif dalam usus 
sehingga sel mukosa mengalami iritasi yang kemudian sekresi cairan 
dan elektrolit akan meningkat. 
b. Faktor malabsorpsi merupakan kegagalan dalam melakukan absorpsi 
yang mengakibatkan tekanan osmotik meningkat sehingga terjadi 
pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus yang dapat 
meningkatkan isi rongga usus sehingga terjadilah diare 
c. Faktor makanan, ini dapat terjadi apabila toksin yang ada tidak 
mampu diserap dengan baik. Sehingga terjadi peningkatan peristaltik 
usus yang mengakibatkan penurunan kesempatan untuk menyerap 
makanan yang kemudian menyebabkan diare. 
d. Faktor psikologis, mempengaruhi terjadinya peningkatan peristaltik 
usus yang akhirnya mempengaruhi proses penyerapan makanan yang 
dapat menyebabkan diare. 
5. Gambaran klinis diare 
Menurut Widoyono (2011) beberapa gejala dan tanda diare : 
a. Gejala umum 
1) Bayi atau anak menjadi cengeng, gelisah, nafsu makan berkurang 
atau tidak ada 
2) Berak cair atau lembek dan sering adalah gejala khas diare, tinja 
mungkin mengandung darah atau lendir 
3) Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroenteritis akut 
4) Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului gejala diare 
5) Karena seringnya defekasi, anus dan sekitarnya lecet karena tinja 
makin lama menjadi makin asam akibat banyaknya asam laktat 
yang terjadi dari pemecahan laktosa yang tidak dapat diabsropsi 
oleh usus 
6) Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menurun, 
apatis, bahkan gelisah 
7) Berat badan turun, pada bayi, ubun-ubun besar cekung, tonus dan 
turgor kulit berkurang, selaput lendir mulut dan bibir terlihat 
kering 
b. Gejala spesifik 
1) Vibrio cholera: diare hebat, warna tinja seperti cucian beras dan 
berbau amis 
2) Disenteriform: tinja berlendir dan berdarah 
Dampak utama diare adalah kematian yang disebabkan karena 
tubuh banyak kehilangan cairan yang disebut dehidrasi. Apabila 
tidak mendapat pertolongan dengan segera akan timbul 
penderitaan yang lebih berat hingga meninggal (Aa Pratama dkk, 
2013) 
6. Pencegahan 
Menurut Kemenkes RI (2011) kegiatan pencegahan penyakit diare 
yang benar dan efektif yang dapat dilakukan adalah: 
a. Pemberian ASI 
ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat 
makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk 
dicerna dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup 
untuk menjaga pertumbuhan sampai umur 6 bulan. Tidak ada 
makanan lain yang dibutuhkan selama masa ini. 
ASI bersifat steril, berbeda dengan sumber susu lain seperti susu 
formula atau cairan lain yang disiapkan dengan air atau bahan-bahan 
dapat terkontaminasi dalam botol yang kotor. Pemberian ASI saja , 
tanpa cairan atau makanan lain dan tanpa menggunakan botol, 
menghindarkan anak dari bahaya bakteri dan organisme lain yang 
dapat menyebabkan diare. 
Bayi harus disusui secara penuh sampai mereka berumur 6 
bulan. Setelah 6 bulan dari kehidupannya, pemberian ASI harus 
diteruskan sambil ditambahkan dengan makanan lain. 
ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan 
adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut 
memberikan perlindungan terhadap diare. Pada bayi yang baru lahir, 
pemberian ASI secara penuh mempunyai daya lindung 4 kali lebih 
besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai dengan 
susu botol. Flora normal usus bayi yang disusui mencegah 
tumbuhnya bakteri penyebab botol untuk susu formula, berisiko 
tinggi menyebabkan diare yang dapat mengakibatkan terjadinya gizi 
buruk. 
b. Makanan pendamping ASI 
Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara 
bertahap mulai dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Perilaku 
pemberian makanan pendamping ASI yang baik meliputi perhatian 
terhadap kapan, apa dan bagaimana makanan pendamping ASI 
diberikan. 
c. Menggunakan Air Bersih yang Cukup 
Penularan kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui 
face-oral kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam 
mulut melalui makanan, minuman atau benda yang tercemar dengan 
tinja, misalnya jari-jari tangan, makanan yang wadah atau tempat 
makan minum yang dicuci dengan air tercemar. 
Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air yang benar-
benar bersih mempunyai risiko menderita diare lebih kecil dibanding 
dengan masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih. 
Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare 
yaitu dengan menggunakan air yang bersih dan melindungi air 
tersebut dari kontaminasi mulai dari sumbernya sampai 
penyimpanan di rumah. Yang harus diperhatikan oleh keluarga: 
1) Ambil air dari sumber air yang bersih 
2) Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan 
gayung khusus untuk mengambil air 
3) Jaga sumber air dari pencemaran oleh binatang dan untuk mandi 
anak-anak 
4) Minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih) 
5) Cuci semua perlatan masak dan peralatan makan dengan air yang 
bersih dan cukup 
d. Mencuci tangan 
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan 
yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. 
Mencuci tangan dengan sabun terutama sesudah buang air besar, 
sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, 
mempunyai dampak dalam dalam kejadian diare (menurunkan angka 
kejadian diare sebesar 47%). 
Tangan pun dapat menjadi sumber penyebaran penyakit ketika 
tidak dalam keadaan bersih dari kuman. Jika tidak dihilangkan maka 
kuman yang tersentuh dapat ikut kedalam makanan yang kita makan 
dan terjadi transfer kuman penyakit ke dalam tubuh yang pada 
akhirnya berujung pada sakit yang di derita salah satunya diare.  
e. Menggunakan jamban 
Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya 
penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar dalam 
penurunan resiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak 
mempunyai jamban harus membuat jamban dan keluarga harus 
buang air besar dijamban. 
f. Membuang tinja bayi yang benar 
Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak berbahaya. 
Hal ini tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan penyakit 
pada anak-anak dan orang tuanya. Tinja bayi harus dibuang secara 
benar. 
B. Perilaku Ibu Dalam Perawatan Diare Pada Anak 
1. Tinjauan Umum tentang Perilaku 
Menurut J.P Chaplin, perilaku adalah sekumpulan reaksi, 
perbuatan, aktivitas, gabungan gerakan, tanggapan ataupun jawaban yang 
dilakukan seseorang seperti proses berpikir, bekerja, hubungan seks, dan 
sebagainya. Sedangkan menurut Branca, perilaku adalah reaksi manusia 
akibat kegiatan kognitif, afektif dan psikomotor yang saling berkaitan. Jika 
salah satu aspek mengalami hambatan maka aspek perilaku juga terganggu 
(Pieter, 2010). 
Aspek dalam perilaku terdiri dari pengetahuan, sikap dan tindakan. 
Pengetahuan merupakan kemampuan untuk membentuk model mental 
yang menggambarkan objek dengan tepat dan mempresentasikannya 
dalam aksi yang dilakukan terhadap suatu objek (Kusrini, 2006). 
Penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini 
(awareness, interest, evaluation, trial, dan adoption) didasari oleh 
pengetahuan , kesadaran, dan sikap positif maka perilaku tersebut akan 
bersifat langgeng (long lasting) (Notoatmodjo, 2007). 
2. Tinjauan Umum tentang Perawatan Anak 
Keperawatan anak telah mengalami pergeseran yang sangat mendasar. 
Anak sebagai klien tidak lagi dipandang sebagai individu tunggal yang 
merupakan replika mini orang dewasa. Akan tetapi, anak merupakan 
makhluk unik yang memiliki kebutuhan spesifik yang berbeda dengan 
orang dewasa (Arbianingsih, 2011). Keluarga merupakan unsur penting 
dalam perawatan anak mengingat anak bagian dari keluarga, dengan 
demikian dalam pemberian asuhan keperawatan diperlukan keterlibatan 
keluarga. Hal ini sangat penting mengingat anak selalu membutuhkan 
orang tua selama di rumah sakit seperti dalam aktivitas bermain atau 
program perawatan lainnya seperti pengobatan (Hidayat, 2008). 
Terkait dengan anak Al-quran mengingatkan dengan kehadiran anak, 
Allah SWT mencoba menguji manusia dengan tanggung jawab untuk 
merawat, mengasuh dan mendidiknya sebagai generasi penerus agar 
mereka kelak menjadi insan yang taqwa kepada Allah, sehat jasmani 
rohani, cerdas dan terampil. Dalam hal ini Allah berfirman dalam Al-quran 
Surat At-Taghabun ayat 15: 
                       
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya hartamu dan anak-anakmu hanyalah cobaan (bagimu) dan 
disisi Allah-lah pahala yang besar” 
 
Dalam Quran surah Ali Imran ayat 35 digambarkan harapan orang tua 
terhadap masa depan anaknya 
                     
               
Terjemahnya: 
“(ingatlah), ketika isteri Imran berkata: “Ya Tuhanku, sesungguhnya aku 
menazarkan kepada Engkau anak yang dalam kandunganku menjadi 
hamba yang saleh dan berkhidmat (di Baitul Maqdis). Karena itu terimalah 
(nazar) itu dari padaku. Sesungguhnya Engkaulah yang Maha Mendengar 
lagi Maha Mengetahui” 
 
Dari beberapa ayat diatas menjelaskan mempunyai anak yang beriman dan 
bertaqwa, sehat jasmani dan rohani, cerdas dan terampil serta berakhlak 
baik dan tanggap terhadap sekitarnya mengisyaratkan keberhasilan 
orangtua dalam merawat dan mengasuh serta mendidik anak-anaknya. Bila 
hasilnya berlawanan (sebaliknya) maka hal ini mengisyaratkan kekeliruan 
dan kesalahan dalam perawatan, asuhan dan didikannya (Wasiah, 2013). 
Selain itu, orang tua memiliki kewajiban terhadap anaknya, antara lain: 
1) Hak Untuk Hidup 
Hak hidup adalah suatu fitrah. Tidak ada suatu makhluk pun yang 
dapat memberikan kematian kepada yang lain, sebab itu hanya milik 
Allah sang Maha Pencipta. Islam melarang pembunuhan anak dengan 
alasan apapun baik karena alasan kemiskinan maupun alasan lain. 
Islam menyuruh seluruh umat manusia agar senantiasa menjaga hak 
hidup anak kecil atau bayi, baik yang orang tuanya muslim ataupun 
non muslim (Husein, 2003). 
1) Memberi nama yang baik 
Nama memiliki pengaruh penting dalam membangun kepribadian, 
cara hidup bahkan lingkungan. Nama yang baik itu sendiri pada 
dasarnya menjadi sumber pengharapan yang baik. Karena itu, sudah 
seharusnya kedua orang tua memilih nama yang baik, hingga menjadi 
penginspirasi kebaikan bagi anak (Madhi, 2012) 
2) Memberi pendidikan 
Anak merupakan amanah yang menjadi tanggung jawab orang 
tuanya. Memelihara atau menjaga keluarga dari api neraka 
mengharuskan seseorang melakukan pendidikan dan pengajaran 
kepada anak-anaknya. Dimulai dari penanaman akidah yang benar, 
membiasakan ketaatan, menjaga shalat, membiasakan anak-anak 
membaca alquran dan berakhlak mulia (Al Basyir, 2014). 
3) Memberi nafkah 
Islam, dengan sangat terang menegaskan bahwa kewajiban setiap 
ayah untuk memberi nafkah kepada istri dan anak-anaknya. Orang tua 
dituntut berhati-hati dalam memilihkan nafkah keluarganya yang 
dimana harus halal wujudnya, halal sumber atau cara memperolehnya 
dan tidak bercampur dengan harta atau milik orang lain (Sumedi, 
2010). 
Orang tua juga berkewajiban memberikan makan dan minum 
kepada anak-anaknya dengan makanan-makanan yang halal dan 
dihasilkan dari yang halal pula. Artinya barang (dzatnya makanan itu) 
halal dan cara mendatangkan atau menghasilkannya dengan juga 
dengan cara yang halal. Itulah kewajiban orang tua kepada anak-
anaknya agar kelak menjadi generasi yang taqwa dan penuh tanggung 
jawab karena makanan yang halal akan mempengaruhi perkembangan 
tubuh anak, demikian pula makanan haram akan mempengaruhi 
perkembangan tubuh anak. 
 Ajaran Islam juga memberikan perhatian cukup kepada kebersihan 
makanan dan minuman. Orang muslim disuruh memilih makanan 
yang baik dan dilarang memakan segala yang najis dan apa saja yang 
mengancam kesehatan dan keselamatannya (Asyhari dkk, 2001). 
 Makanan yang diberikan pada anak juga harus bersih, karena 
kebersihan makanan berpengaruhi terhadap kesehatan anak. Makanan 
yang tercemar kotoran dapat menimbulkan berbagai penyakit (IRIB 
World Service, 2012). 
3. Penatalaksanaan Diare Pada Anak Di Rumah Sakit 
Selama anak diare terjadi peningkatan hilangnya cairan dan elektrolit 
(natrium, kalium dan bikarbonat) yang terkandung dalam tinja cair anak. 
Dehidrasi terjadi bila hilangnya cairan dan elektrolit ini tidak diganti 
secara adekuat, sehingga timbullah kekurangan cairan dan elektrolit. 
Derajat dehidrasi diklasifikasikan sesuai dengan gejala dan tanda yang 
mencerminkan jumlah cairan yang hilang. Rejimen dehidrasi dipilih sesuai 
dengan derajat dehidrasi yang ada. Selama diare penurunan asupan 
makanan dan penyerapan nutrisi dan peningkatan kebutuhan nutrisi, sering 
secara bersama-sama menyebabkan penurunan berat badan dan berlanjut 
ke gagal tumbuh. Pada gilirannya, gangguan gizi dapat menyebabkan diare 
menjadi lebih parah, lebih lama dan lebih sering terjadi, dibandingkan 
dengan kejadian diare pada anak yang tidak menderita gangguan gizi. 
Lingkaran setan ini dapat diputus dengan memberikan makanan kaya gizi 
selama anak diare dan ketika anak sehat (WHO, 2009). 
Beberapa penelitian FKUI (2002) melaporkan sebanyak 40% 
berkurangnya masukan makanan/minuman pada kejadian diare disebabkan 
karena kebiasaan yang salah dari orang tua yaitu menghentikan semua 
jenis makanan/minuman selama anak diare dengan maksud 
mengistirahatkan usus sehingga diare akan berkurang atau berhenti. 
Dikutip dari Maharani (2007) menyatakan bahwa merawat balita memang 
tidak semudah yang dipikirkan banyak orang. Apalagi bagi orang tua baru 
yang memiliki balita anak pertama (Aa Pratama dkk, 2013). 
Penatalaksanaan diare pada anak di rumah sakit mengacu pada lima pilar 
WHO yaitu: 
a. Berikan oralit 
Perbaikan status dehidrasi sangat penting untuk menghindari 
kematian, dengan mengganti cairan dan garam yang hilang sampai 
perjalanan alamiah penyakit berhenti dengan sendirinya (Sri Suparyati 
2011). 
Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari 
rumah tangga dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila 
tidak tersedia berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, 
air matang. Oralit merupakan campuran garam elektrolit, seperti 
natrium klorida (NaCl), kalium klorida (KCl) dan trisodium sitrat 
hidrat, serta glukosa anhidrat. Oralit saat ini yang beredar dipasaran 
sudah oralit yang baru dengan osmolaritas yang rendah, yang dapat 
mengurangi rasa mual dan muntah hingga 30%, mengurangi volume 
tinja hingga 25% dan mengurangi secara bermakna pemberian cairan 
melalui intravena sampai 33%. Oralit merupakan cairan yang terbaik 
bagi penderita diare untuk mengganti cairan yang hilang, walaupun air 
sangat penting untuk mencegah dehidrasi, air minum tidak 
mengandung garam elektrolit yang diperlukan untuk mempertahankan 
keseimbangan elektrolit dalam tubuh sehingga lebih diutamakan oralit. 
Bila penderita tidak bisa minum harus segera dibawa ke sarana 
kesehatan untuk mendapat pertolongan cairan melalui infus 
(Kemenkes RI, 2011). 
Menurut Kemenkes RI (2011) derajat dehidrasi dibagi dalam 3 
klasifikasi: 
1) Diare tanpa dehidrasi 
Tanda diare tanpa dehidrasi bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau 
lebih: 
a) Keadaan umum : baik 
b) Mata  : normal 
c) Rasa haus  : normal, minum biasa 
d) Turgor kulit  : kembali cepat 
 Dosis oralit bagi penderita diare tanpa dehidrasi sebagai berikut: 
a) Umur < 1 tahun : ¼ - ½ gelas setiap kali anak mencret 
b) Umur 1 – 4 tahun : ½ - 1 gelas setiap kali anak mencret 
c) Umur di atas 5 tahun : 1 – 1 ½ gelas setiap kali anak 
mencret 
2) Diare dehidrasi ringan/sedang 
Diare dengan dehidrasi ringan/sedang, bila terdapat 2 tanda di 
bawah ini atau lebih: 
a) Keadaan umum :  gelisah, rewel 
b) Mata  : cekung 
c) Rasa haus  : haus, ingin minum banyak 
d) Turgor kulit  : kembali lambat 
 Dosis oralit yang diberikan dalam 3 jam pertama 75 ml/kg bb dan 
selanjutnya diteruskan dengan pemberian oralit seperti diare tanpa 
dehidrasi 
3) Diare dehidrasi berat 
 Diare dehidrasi berat, bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau lebih: 
a) Keadaan umum : lesu, lunglai, atau tidak sadar 
b) Mata  : cekung 
c) Rasa haus  : tidak bisa minum atau malas minum 
d) Turgor kulit  : kembali sangat lambat (lebih dari 2 
detik) 
Penderita diare yang tidak dapat minum harus segera dirujuk ke 
Puskesmas untuk diinfus. 
 
b. Berikan obat Zink 
  Zink merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam 
tubuh. Kemampuan zink untuk mencegah diare terkait dengan 
kemampuannya meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Zink dapat 
menghambat enzim INOS (inducible Nitric Oxide Synthase), dimana 
ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan 
hipersekresi epitel usus. Zink juga berperan dalam epitalisasi dinding 
usus yang mengalami kerusakan morfologi dan fungsi selama kejadian 
diare (Kemenkes RI, 2011). 
  Untuk mengganti zink yang hilang selama diare, anak dapat 
diberikan zink yang akan membantu penyembuhan diare serta menjaga 
anak tetap sehat. Sejak tahun 2004, WHO dan UNICEF menandatangi 
kebijakan bersama dalam hal pengobatan diare yaitu pemberian oralit 
dan zink selama 10-14 hari. Hal ini didasarkan pada penelitian selama 
20 tahun (1980-2003) yang menunjukkan bahwa pengobatan diare 
dengan pemberian oralit disertai zink lebih efektif dan terbukti 
menurunkan angka kematian akibat diare pada anak-anak sampai 40% 
(Depkes RI, 2011). 
  Pemberian zink selama diare terbukti mampu mengurangi lama 
dan tingkat keparahan diare, mengurangi frekuensi buang air besar, 
mengurangi volume tinja, serta menurunkan kekambuhan kejadian 
diare pada 3 bulan berikutnya (Kemenkes RI, 2011). 
  Zink dapat menurunkan insiden diare untuk 2-3 bulan, membantu 
menurunkan angka kematian anak dengan diare persisten (World 
Gastroenterology Organization, 2012). Menurut Kemenkes RI (2011) 
penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa zink mempunyai efek 
protektif terhadap diare sebanyak 11% dan menurut hasil pilot study 
menunjukkan bahwa Zink mempunyai tingkat hasil guna sebesar 67% 
(Hidayat 1998 dan Soenarto 2007). Berdasarkan bukti ini semua anak 
diare harus diberi Zink segera saat anak mengalami diare. 
 Dosis pemberian Zink pada balita: 
a) Umur < 6 bulan : ½ tablet (10 Mg) perhari selama 10 hari) 
b) Umur > 6 bulan : 1 tablet (20 Mg) perhari selama 10 hari 
  Zink tetap diberikan selama 10 hari walaupun diare sudah berhenti. 
Cara pemberian tablet zink yaitu larutkan tablet dalam 1 sendok 
makan air matang atau ASI, sesudah larut berikan pada anak diare. 
Untuk anak yang lebih besar, zink dapat dikunyah. Zink aman 
dikonsumsi bersamaan dengan oralit.  
c. Pemberian ASI/makanan 
Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi 
pada penderita terutama anak agar tetap kuat dan tumbuh serta 
mencegah berkurangnya berat badan (Kemenkes RI, 2011). 
  Jika anak masih mendapatkan ASI maka teruskan pemberian ASI 
sebanyak yang dia mau. Jika anak mau lebih banyak dari biasanya itu 
akan lebih baik. Biarkan anak  makan dan selama yang dia mau 
(Depkes RI, 2011). Anak yang minum susu formula juga diberikan 
lebih sering dari biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi 
yang telah mendapatkan makanan padat harus diberikan makanan yang 
mudah dicerna dan diberikan sedikit demi sedikit dan lebih sering. 
Setelah diare berhenti pemberian makanan ekstra diteruskan selama 2 
minggu (Kemenkes RI, 2011).  
Allah SWT bahkan berfirman dalam Alquran Surah Al-Baqarah ayat 
233 mengenai anjuran memberikan ASI 
                            
         
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan” 
 
Ayat ini memerintahkan dengan sangat kukuh kepada para ibu agar 
menyusui anak-anaknya. Ini berarti bahwa al-Quran sejak dini telah 
menggariskan bahwa air susu ibu adalah makanan terbaik buat bayi 
hingga usia dua tahun. Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para 
ibu diperintahkan untuk menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah 
batas maksimal dari kesempurnaan penyusuan (Shihab, 2009). 
 
 
 
 
d. Pemberian antibiotika hanya atas indikasi 
  Antibiotika tidak boleh digunakan secara rutin karena kecilnya 
kejadian diare pada balita disebabkan oleh bakteri. Antibiotika hanya 
bermanfaat pada penderita diare dengan darah (sebagian besar karena 
shigellosis) suspek kolera (Kemenkes RI, 2011). Apabila penyebabnya 
kolera maka diberikan tertrasiklin 25-5- mg/kg bb/hari atau antibiotik 
lainnya sesuai dengan jenis penyebabnya (Hidayat, 2008 ). Harus 
berhati-hati dalam penggunaan antibiotik karena jika antibiotik tidak 
dihabiskan sesuai dosis akan menimbulkan resistensi kuman terhadap 
antibiotik. Selain itu pemberian antibiotik yang tidak tepat bisa 
membunuh flora normal yang justru dibutuhkan tubuh. Efek samping 
dari penggunaan antibiotik yang tidak rasional adalah timbulnya 
gangguan fungsi ginjal, hati dan diare yang disebabkan oleh antibiotik. 
Hal ini juga akan mengeluarkan biaya pengobatan yang seharusnya 
tidak diperlukan (Depkes RI, 2011). 
e. Pemberian nasehat 
  Menurut Kemenkes RI (2011) ibu atau pengasuh yang 
berhubungan erat dengan balita harus diberi nasehat tentang: 
1) Cara memberikan cairan dan obat di rumah 
2) Kapan harus membawa kembali balita ke petugas kesehatan bila: 
a) Diare lebih sering 
b) Muntah berulang 
c) Sangat haus 
c) Makan/minum sedikit 
d) Timbul demam 
e) Tinja berdarah 
f) Tidak membaik dalam 3 hari 
f. Pada diare persisten 
 Menurut WHO (2009) diare persisten adalah diare akut dengan 
atau tanpa disertai darah dan berlanjut sampai 14 hari atau lebih. Jika 
terdapat dehidrasi sedang atau berat, diare persisten diklasifikasikan 
sebagai berat. 
 Penanganan dan perawatan pada diare persisten sebagai berikut: 
1) Diare persisten berat 
  Larutan oralit efektif bagi kebanyakan anak dengan diare 
persisten. Perhatian khusus tentang pemberian makan sangat 
penting diberikan kepada semua anak dengan diare persisten. ASI 
harus terus diberikan sesering mungkin selama anak mau. Pada 
bayi di bawah umur 6 bulan, semangati ibu untuk memberi ASI 
eksklusif. Bantu ibu yang tidak memberi ASI eksklusif untuk 
memberi ASI eksklusif pada bayinya. Pada anak berumur 6 bulan 
atau lebih pemberian makan harus dimulai kembali segera setelah 
anak bisa makan. Makanan harus diberikan setidaknya 5 kali 
sehari untuk mencapai total asupan makanan setidaknya 110 
kalori/kg/hari 
 
2) Diare persisten tidak berat 
  Anak ini tidak memerlukan perawatan di rumah sakit tetapi 
memerlukan pemberian makan khusus dan cairan tambahan di 
rumah. Perhatian seksama pada pemberian makan sangatlah 
penting pada anak dengan diare persisten. Anak ini mungkin saja 
kesulitan dalam mencena susu sapi dibanding ASI. Nasehati ibu 
untuk mengurangi susu sapi (susu formula) dalam diet anak untuk 
sementara. Teruskan pemberian ASI dan beri makanan 
pendamping ASI yang sesuai: 
a) Jika anak masih menyusu, beri ASI lebih sering, lebih lama, 
siang dan malam 
b) Jika anak minum susu formula, lihatlah kemungkinan untuk 
mengganti susu formula dengan susu formula bebas laktosa 
sehingga lebih mudah dicerna. 
4. Perawatan Diare Pada Anak di Rumah Sakit 
Menurut Sulisnadewi (2011) keluarga dapat dilibatkan dalam 
membantu perawatan anak sehingga asuhan keperawatan dapat 
berjalan optimal dan diharapkan dapat mempercepat proses 
penyembuhan. Kerjasama atau keterlibatan orangtua dengan tenaga 
kesehatan yang ada di rumah sakit selama anak masih dalam 
perawatan sangat diperlukan. Beberapa hal yang perlu dilakukan 
keluarga dalam hal ini dilakukan oleh ibu untuk mampu merawat anak 
yang mengalami diare di rumah sakit antara lain : 
a. Cairan (membantu pemenuhan kebutuhan cairan) 
Keluarga  dapat dilibatkan dalam pemantauan masukan dan 
keluaran cairan, mengkaji tanda dehidrasi untuk menjamin hasil 
optimun dan memperbaiki kebutuhan terapeutik. Keluarga dapat 
memberikan cairan rehidrasi oral, memantau cairan infus dan 
melaporkan ke petugas kesehatan bila cairan habis atau tidak 
menetes secara baik. Cairan rehidrasi oral yang dapat diberikan 
antara lain oralit, larutan gula garam, air tajin, kuah sayur atau air 
matang (Subagyo & Santoso, 2011). Hindari pemberian cairan 
yang terlalu manis, seperti jus buah, atau teh yang terlalu manis 
dan minuman yang berkarbonat seperti soft drink (Wong, 2009) 
b. Nutrisi (membantu memenuhi kebutuhan nutrisi) 
Pemberian makanan harus diteruskan selama diare dan 
ditingkatkan setelah sembuh. Meneruskan pemberian makanan 
akan mempercepat kembalinya fungsi usus yang normal termasuk 
kemampuan menerima dan menyerap berbagai zat gizi. Makanan 
yang diberikan kepada anak diare tergantung pada umur, makanan 
yang disukai dan pola makan sebelum sakit serta budaya 
setempat. Pada umumnya makanan yang tepat untuk anak diare 
sama dengan yang dibutuhkan anak sehat. Bayi yang minum ASI 
harus disusukan sesering mungkin dan selama anak mau. Bayi 
yang tidak minum ASI harus diberi susu yang biasa diminum 
paling tidak setiap 3 jam. Apabila berdasarkan pertimbangan 
medis, anak memerlukan susu rendah laktosa atau bebas laktosa, 
maka harus tetap diberikan sampai dua hari setelah diare berhenti 
kemudian dicoba lagi susu formula yang biasanya diminum 
secara bertahap. Pada anak yang beumur 4 bulan atau lebih dan 
sudah mendapat makanan lunak atau padat maka makanan ini 
harus diteruskan. Pada anak yang lebih besar, dapat diberikan 
makanan yang terdiri dari makanan pokok setempat seperti nasi 
kentang, gandum, roti (Subagyo & Santoso 2011). 
Sering sekali balita yang terkena diare jika tidak diberikan 
asupan makanan yang sesuai umur dan bergizi akan 
menyebabkan anak kurang gizi, bila anak kurang gizi akan 
meningkatkan resiko anak terkena diare kembali (Kemenkes RI, 
2011). 
Jangan batasi makanan anak jika ia mau lebih banyak, 
karena lebih banyak makanan akan membantu mempercepat 
penyembuhan, pemulihan dan mencegah malnutrisi (Depkes RI, 
2011). 
c. Iritasi (mencegah dan merawat iritasi kulit akibat diare) 
Menurut Wong (2009) anak yang mengalami diare, sangat 
berisiko mengalami iritasi kulit disekitar anus akibat seringnya 
defekasi. Untuk mencegah dan mengatasi iritasi kulit disekitar 
anus, hal-hal yang dapat dilakukan keluarga antara lain: 
1) Mengganti popok setiap saat setelah buang air besar atau kecil 
2) Menjaga kulit di sekitar anus tetap bersih dan kering 
3) Mengobservasi adanya tanda-tanda iritasi pada kulit seperti 
kemerahan atau lecet 
4) Melaporkan pada perawat atau dokter apabila terjadi 
kemerahan atau lecet pada kulit di sekitar anus dan 
memberikan salep pelindung sesuai instruksi dokter pada kulit 
yang teriritasi 
d. Mencegah penyebaran infeksi 
Diare merupakan salah satu penyakit yang dapat menular 
kepada orang lain melalui fekal oral. Upaya yang dapat dilakukan 
keluarga untuk mencegah penyebaran infeksi antara lain selalu 
mencuci tangan dengan sabun sebelum menyentuh anak, setiap 
selesai buang air besar atau membersihkan tinja anak sebelum 
menyuapi anak dan membuang popok bekas pakai pada 
tempatnya. 
C. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep yang dibuat berdasarkan teori dirumuskan sebagai berikut: 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini lakukan dengan menggunakan metode penelitian yang 
bersifat deskriptif yang bertujuan untuk menerangkan atau menggambarkan 
perilaku ibu dalam perawatan anak diare 
B. Lokasi dan Waktu 
1. Lokasi penelitian : RSUD Haji Makassar di Ruang Perawatan Anak Ar-
Rahim 
2. Waktu Penelitian : Penelitian dilaksanakan tanggal 5 Juni-3 Juli 2014 
C. Populasi, Sampel dan Sampling 
1. Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki anak 
yang menderita diare yang dibawa dan dirawat di RSUD Haji Makassar 
periode Juni-Juli 2014. 
 Berdasarkan kunjungan di RSUD Haji Makassar jumlah pasien anak 
diare pada bulan Januari 2014 sebanyak 53 orang. 
2. Sampel 
 Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak yang 
menderita diare yang dirawat di RSUD Haji Sul-Sel sebanyak 30 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi. 
 
 
Kriteria inklusi sebagai berikut: 
a. Anak yang mengalami diare usia 0-3 tahun yang dirawat ke RSUD 
Haji Makassar 
b. Orang tua anak bersedia menjadi responden 
 Kriteria eksklusi: 
a. Anak yang tidak dirawat di RSUD Haji Makassar 
b. Orang tua anak tidak bersedia menjadi responden 
3. Sampling 
  Pengambilan sampel dilakukan dengan metode aksidental 
sampling, yaitu cara pengambilan sampel yang dilakukan dengan 
kebetulan bertemu. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan dua cara yaitu 
menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dari 
responden dengan menggunakan kuesioner atau daftar pertanyaan dan 
observasi untuk mengetahui perilaku ibu. Jenis yang digunakan adalah 
kuesioner tertutup dan terpimpin yang dimana responden hanya tinggal 
memilih dan menjawab pada jawaban yang sudah ada dan dengan 
menggunakan skala ordinal dengan interpretasi penelitian, apabila skor benar 
nilainya 1 dan apabila salah nilainya 0. Sedangkan data sekunder diperoleh 
dari pihak RSUD Haji Makassar 
 
 
 
E. Kerangka Kerja 
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   Gambar 2. Kerangka Kerja 
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F. Instrumen Penelitian 
  Dalam penelitian ini, instrument yang  digunakan adalah kuisioner yang 
berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai perilaku ibu dalam perawatan anak 
diare dan lembar observasi untuk mengamati langsung perilaku ibu dalam 
perawatan anak diare 
G. Pengolahan Data 
Data diolah menggunakan komputer program SPSS 11,5 dengan tahap-
tahap pengolahan data sebagai berikut: 
1. Editing 
Yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk diteliti kelengkapan, 
kejelasan makna jawaban, konsistensi maupun kesalahan antar jawaban 
pada kuisioner 
2. Coding 
Yaitu memberikan kode-kode untuk memudahkan proses pengolahan data 
3. Entry 
Yaitu memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer 
4. Tabulating 
Yaitu mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti agar 
mudah dijumlah, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis 
H. Analisis Data 
Analisis data hasil dalam bentuk deskriptif kuantitatif dengan analisa 
univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel. 
 
I. Etika Penelitian 
1. Lembar Persetujuan ( Informed Consent) 
Diberikan kepada kepada responden sebelum dilakukan penelitian. 
Informed consent diberikan agar responden mengerti maksud dan tujuan 
peneliti. Jika responden bersedia maka responden harus menandatangani 
lembar persetujuan. Tetapi jika tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati hak responden 
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Yaitu tidak mencantumkan nama responden pada lembar data tetapi hanya 
menggunakan kode pada lembar data tersebut 
3. Kerahasiaaan (Confidentiality) 
Informasi responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya data 
tertentu saja yang dilaporkan pada hasil riset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang meliputi gambaran 
secara umum responden (umur, agama, suku bangsa, pendidikan, pekerjaan) 
dan data khusus yang berkaitan dengan perilaku ibu dalam perawatan anak 
diare. Proses pengumpulan data dilakukan dengan cara bertemu langsung 
dengan responden yang memenuhi kriteria dan membacakan kuisioner setelah 
responden bersedia menjadi sampel penelitian. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Haji Makassar pada tanggal 5 Juni 
sampai dengan 3 Juli 2014. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 
sampel. 
Adapun hasil dari penelitian yang telah dilakukan disajikan sebagai berikut: 
1. Deskriptif Karakteristik Umum Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur, agama, suku 
bangsa, pendidikan, pekerjaan. Adapun hasil tabulasi yang disajikan 
dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
a. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
 
Umur f (%) 
<20 tahun 
20-30 tahun 
31-40 tahun 
>40 tahun 
4 
16 
9 
1 
13,3 
53,4 
30,0 
3,3 
Jumlah 30 100,0 
      Sumber data : Data primer 2014 
Tabel 4.1 menunjukkan kebanyakan responden berada pada rentang 
umur 20-30 tahun sebanyak 53,3%, dan yang paling sedikit responden 
dengan umur >40 tahun sebanyak 3,3% 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Suku Bangsa 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Suku Bangsa 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
 
Suku Bangsa f (%) 
Bugis 
Makassar 
Mandar 
Toraja 
1 
27 
1 
1 
3,3 
90,0 
3,3 
3,3 
Jumlah 30 100,0 
     Sumber data : Data primer 2014 
Tabel 4.2 menunjukkan kebanyakan responden dengan suku Makassar 
sebanyak 90,0% diikuti dengan suku Bugis, Mandar, Toraja masing-
masing sebanyak 3,3%. 
 
c. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
 
Pendidikan f (%) 
SD 
SLTP 
SMA 
Diploma/PT 
13 
10 
4 
3 
43,4 
33,3 
13,3 
10,0 
Jumlah 30 100,0 
                 Sumber data : Data primer 2014 
Tabel 4.3 menunjukkan kebanyakan responden dengan pendidikan SD 
sebanyak 43,3%, dan yang berpendidikan diploma atau perguruan 
tinggi sebanyak 3% 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
 
Pekerjaan f (%) 
Petani 
PNS 
IRT 
Karyawati 
Wiraswasta 
0 
0 
30 
0 
0 
0 
0 
100,0 
0 
0 
Jumlah 30 100 
     Sumber data : Data primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan semua responden berprofesi sebagai 
ibu rumah tangga. 
 
 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari 
masing-masing variabel yaitu pemenuhan cairan, pemenuhan nutrisi, 
pencegahan iritasi, pencegahan penyebaran infeksi di ruang perawatan 
anak Ar-Rahim RSUD Haji Makassar tahun 2014. 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pemenuhan Cairan 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
Pemenuhan Cairan f (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
30 
0 
0 
100,0 
0 
0 
Jumlah 30 100,0 
      Sumber data : Data primer 2014 
 Berdasarkan tabel 4.5, didapatkan dalam pemenuhan cairan anak 
semua responden yang berjumlah 30 orang berperilaku baik (100,0%) 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pemenuhan Nutrisi 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
Pemenuhan Nutrisi f (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
30 
0 
0 
100,0 
0 
0 
Jumlah 30 100,0 
  Sumber data : Data primer 2014 
 Berdasarkan tabel 4.6, didapatkan dalam pemenuhan nutrisi anak 
semua responden yang berjumlah 30 orang berperilaku baik (100,0%) 
 
 
 
 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan Iritasi 
Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
Pencegahan Iritasi F (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
30 
0 
0 
100,0 
0 
0 
Jumlah 30 100,0 
 Sumber data : Data primer 2014 
 Berdasarkan tabel 4.7, didapatkan dalam pencegahan iritasi anak 
semua responden yang berjumlah 30 orang berperilaku baik (100,0%) 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan 
Penyebaran Infeksi Di Ruang Perawatan Anak Ar-Rahim 
RSUD Haji Makassar tahun 2014 
Pencegahan 
Penyebaran Infeksi 
F (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang 
30 
0 
0 
100,0 
0 
0 
Jumlah 30 100,0 
 Sumber data : Data primer 2014 
 Berdasarkan tabel 4.8, didapatkan dalam pencegahan penyebaran 
infeksi semua responden yang berjumlah 30 orang berperilaku baik 
(100,0%) 
 
 
 
 
 
 
 
A. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 
a. Umur  
Tingkat umur responden terbanyak yaitu berada pada kisaran umur 
20-30 tahun sebanyak 16 orang (53,3%). Menurut Rahmawati (2011) 
menyatakan bahwa umur individu terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan 
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 
bekerja. Gunarsa (2008) juga mengatakan bahwa tingkat kematangan, 
umur seseorang akan mempengaruhi dan menentukan sikap/perilaku 
orang tersebut. Dengan demikian, dengan bertambah matangnya umur 
seseorang dapat mempengaruhi pola pikir dalam merawat anak diare.  
Peneliti berpendapat bahwa semakin dewasa umur seorang ibu, 
maka semakin banyak pengetahuan terkait cara merawat anak  diare 
sehingga semakin baik pula perilaku ibu dalam merawat anak diare.  
b. Pendidikan 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar. Makin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. 
Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akan cenderung untuk 
mendapatkan informasi dari orang lain maupun media massa. 
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan seseorang. 
Dengan pendidikan yang tinggi, maka biasanya akan mempunyai 
tingkat pengetahuan yang tinggi dan perilaku yang lebih baik 
dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan rendah. Namun 
perlu ditekankan bahwa, seseorang yang berpendidikan rendah tidak 
berarti mutlak berpengetahuan rendah pula (Widayatun, 2004). 
Pendidikan yang tinggi dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam 
merawat anak diare. Ibu yang mempunyai pendidikan yang tinggi 
diharapkan mempunyai daya terima yang lebih baik terhadap ilmu 
yang diterima sehingga diharapkan dapat dipraktekkan pada keluarga. 
Namun pendidikan yang rendah, tidak juga menjamin seorang ibu 
tidak mempunyai cukup pengetahuan mengenai perawatan anak diare. 
Adanya rasa ingin tahu yang tinggi dapat mempengaruhi ibu dalam 
mendapatkan informasi mengenai perawatan anak diare 
Dalam penelitian ini, sebagian besar ibu berpendidikan SD yaitu 
sebanyak 13 orang (43,3%) tetapi perilaku dalam merawat anak diare 
tergolong baik. Hal ini dipengaruhi banyaknya informasi dari berbagai 
sumber yang telah diterima ibu terkait cara merawat anak diare yang 
benar, sehingga pengetahuan ibu tentang cara merawat anak yang 
diare juga semakin baik.  
c. Pekerjaan  
Berdasarkan hasil penelitian, seluruh responden dalam penelitian 
ini memiliki pekerjaan sebagai IRT yaitu sebanyak 30 orang (100%). 
Walaupun dengan pekerjaan sebagai IRT, responden dalam penelitian 
ini memiliki perilaku yang baik dalam perawatan anak diare. 
Menurut Istiari (2000) pengetahuan  seseorang dapat diperoleh dari 
berbagai sumber, seperti media massa maupun elektronik dan semakin 
banyak orang berinteraksi dengan orang lain, maka semakin banyak 
pula informasi yang didapat. Sehingga dalam hal ini, walaupun 
dengan pekerjaan sebagai IRT, responden tetap mendapatkan 
informasi dari berbagai sumber yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan dan perilaku ibu terkait cara merawat anak diare. 
Terkait dengan pengetahuan, Allah SWT menjanjikan akan 
meninggikan derajat orang-orang yang berpengetahuan sebagaimana 
yang dalam Q.S Al-Mujadilah ayat 11: 
 
                 
               
Terjemahnya: 
“Dan apabila dikatakan: “berdirilah kamu” maka berdirilah, niscaya Allah 
akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-orang 
beriman yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha 
Mengetahui apa yang kamu kerjakan”  
 
Ayat diatas tidak menyebut secara tegas bahwa Allah akan meninggikan 
derajat oran berilmu. Tetapi menegaskan bahwa mereka memiliki derajat-
derajat, yaitu yang lebih tinggi daripada yang sekedar beriman (Shihab, 
2009). 
 
 
2. Analisis univariat 
Dalam penelitian ini, aspek-aspek yang diteliti yaitu perilaku ibu 
dalam perawatan anak diare yang mencakup ibu memantau masukan dan 
keluaran cairan, memantau rehidrasi oral pada anak diare, tidak 
memberikan cairan yang terlalu manis serta memantau cairan infus dan 
melaporkan kepada petugas kesehatan apabila infus habis atau tidak 
mengalir dengan baik. Pemenuhan nutrisi yaitu ibu melakukan 
pemenuhan nutrisi dengan cara tetap memberikan makanan pada anak 
diare, membujuk anak agar tetap makan serta tidak membatasi makanan 
jika anak ingin makan yang lebih banyak sehingga pemenuhan nutrisinya 
tidak terganggu. Memberikan ASI sesering mungkin dan selama yang 
anak mau, memberikan susu formula pada anak yang minum susu formula 
yang tidak berpengaruh terhadap diare anak. Pencegahan iritasi dalam hal 
ini yaitu ibu memantau dan merawat anak agar tidak terjadi iritasi 
disekitar anus akibat terlalu sering defekasi dengan cara mengganti popok 
sesering mungkin, menjaga kulit disekitar anus tetap bersih dan kering, 
mengobservasi adanya tanda-tanda iritasi dan melaporkan kepada perawat 
atau dokter bila terjadi iritasi. Pencegahan penyebaran infeksi yaitu ibu 
melakukan upaya agar tidak terjadi penularan infeksi dengan cara 
mencuci tangan sebelum menyentuh anak, setiap selesai buang air bersih 
atau setelah membersihkan tinja anak dan sebelum menyuapi anak. Serta 
membuang popok bekas pakai pada tempatnya. 
 
a. Pemenuhan Kebutuhan Cairan 
Pemenuhan cairan dilakukan agar anak yang menderita diare tidak 
mengalami dehidrasi. Agar anak tidak mengalami dehidrasi, dapat 
diberikan ASI, susu formula, atau dapat diberikan cairan/minuman 
yang cocok dengan anak contoh kuah sayur, air tajin, kuah sup dan air 
minum (KEMENKES RI, 2013) 
Pemantauan rehidrasi oral pada anak diare sangat penting 
dilakukan oleh ibu, agar kebutuhan cairan pada anak yang sedang 
mengalami diare dapat terpenuhi. Ibu dapat memberikan cairan lebih 
banyak dari biasanya, memberikan oralit, serta memantau kelancaran 
infus. Pengetahuan dan sikap tentang hal ini sangat penting bagi ibu, 
seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Askrening (2007) yang 
bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku ibu 
dalam pemberian rehidrasi oral pada balita diare di Kabupaten 
Purworejo, hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap tentang 
rehidrasi oral berhubungan dengan perilaku pemberian rehidrasi oral 
pada balita diare. Apabila ibu tidak mengetahui, tidak mengerti, 
ataupun memiliki persepsi yang salah mengenai rehidrasi pada anak 
diare, maka rehidrasi pada anak akan buruk. Hal ini juga didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Rosjidi dan Verawati (2006) yang 
bertujuan mengevaluasi perilaku ibu dalam perawatan balita diare di 
Kabupaten Ponorogo, didapatkan hasil bahwa persepsi tentang 
penyakit diare dan oralit berhubungan dengan perilaku perawatan 
balita diare, dimana persepsi negatif berpeluang melakukan perilaku 
yang salah dalam perawatan diare. 
Dalam penelitian ini, dari 30 responden,  semua dapat digolongkan 
baik dalam hal perawatan anak diare. Melalui hasil kuisioner dan hasil 
observasi, semua responden tahu dan mengerti dalam hal melakukan 
pemenuhan cairan. Diantaranya memberi minum yang lebih banyak 
pada anak yang mengalami dehidrasi, memantau infus anak dan 
melaporkannya dengan segera pada perawat jika infus habis serta tetap 
memberikan ASI pada anak yang masih menyusui dan memberikan 
susu formula pada anak yang minum susu formula. Pada penelitian 
ini, peneliti juga menemukan bahwa perilaku ibu dalam pemberian 
cairan dalam hal ini ASI, susu formula dan air minum pada anak yang 
menderita diare tergolong baik. Ibu tetap membeikan cairan yang 
biasa diminum oleh anak tanpa membatasinya. Bagi ibu yang masih 
menyusui anaknya, ibu tetap memberikan ASI seperti sebelum 
anaknya sakit. Ibu tidak membatasi ataupun menghentikan asupan ASI 
pada anaknya. 
Tetap memberikan ASI pada anak yang diare merupakan tindakan 
yang tepat. ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik 
dengan adanya antibodi dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut 
memberikan perlindungan terhadap diare. Pemberian ASI kepada bayi 
mempunyai daya lindung empat kali lebih besar dibanding bayi yang 
diberi susu botol (Depkes, 2002). Pemberian ASI eksklusif pada bayi 
akan memberikan kekebalan terhadap berbagai ancaman penyakit 
karena ASI adalah cairan yang mengandung zat kekebalan tubuh yang 
dapat melindungi bayi dari bakteri, virus, jamur dan parasit, sehingga 
bayi yang mendapatkan cukup ASI dapat terlindung dari penyakit 
diare (Roesli, 2001). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Kamila (2005), dalam penelitiannya menjelaskan bahwa bayi 
yang tidak mendapat ASI ekslusif lebih berisiko terhadap penyakit 
diare dibandingkan bayi yang mendapat ASI ekslusif. 
b. Pemenuhan Nutrisi 
Pemenuhan nutrisi pada anak yang mengalami diare dilakukan agar 
dapat membantu mempercepat penyembuhan, pemulihan dan 
mencegah malnutrisi. Anak yang mengalami diare tetap harus 
diberikan makanan seperti biasa dengan frekuensi lebih sering dan 
jangan membatasi makanan anak apabila anak mau makan lebih 
banyak. Bagi bayi yang masih menyusui dan belum mendapatkan 
makanan tambahan, ASI tetap diberikan seperti biasa (DEPKES RI, 
2011). Jenis makanan yang dapat diberikan pada anak diare adalah 
ASI dan susu formula serta makanan lunak atau setengah padat (bubur 
atau nasi tim) serta memberikan bahan makanan yang mengandung 
kalori, protein, vitamin, mineral, dan makanan yang diberikan harus 
dalam keadaan bersih (Suratmaja, 2007) 
Pada penelitian ini, semua responden dalam hal ini ibu, memahami 
cara memenuhi kebutuhan nutrisi pada anak yang mengalami diare di 
rumah sakit. Ibu memberikan asupan makanan pada anaknya dengan 
jumlah sedikit tetapi sering dan ibu memberikan makanan yang lunak. 
Dari hasil observasi peneliti menemukan bahwa ibu membujuk 
anaknya apabila anaknya tidak mau makan, karena kebiasaan pada 
anak ketika sakit, anak cenderung malas untuk makan. Sehingga 
diperlukan peran ibu untuk membujuk anaknya agar mau makan. Ibu 
juga tidak membatasi makanan yang diberikan pada anaknya. Apabila 
anaknya ingin makan lebih, ibu tetap memberikannya. 
  Hal ini disebabkan faktor pengalaman pribadi seorang ibu 
mempengaruhi pengetahuannya mengenai pemenuhan nutrisi. Ibu 
yang telah mempunyai pengalaman sebelumnya tentang bagaimana 
cara memenuhi kebutuhan nutrisi pada anak lebih cenderung memiliki 
perilaku yang baik dalam hal ini. Sebagaimana yang dikemukakan 
oleh Nasution (2010) bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan seseorang adalah pengalaman. 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya oleh 
Anisa Dewati (2010) dengan tujuan penelitian mengetahui hubungan 
antara pengetahuan dan perilaku ibu dalam pemenuhan nutrisi. Hasil 
penelitian tersebut menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan ibu akan 
diikuti oleh perilaku ibu dalam pemenuhan nutrisi yang setara. 
Pemenuhan nutrisi pada anak diare sangat penting dilakukan untuk 
mempertahankan dan meningkatkan status gizi pada anak. Karena 
status gizi berpengaruh terhadap kejadian penyakit diare. Pada anak 
yang mengalami gizi buruk atau gizi kurang, dan mendapatkan asupan 
gizi yang kurang, maka akan mengakibatkan episode diare menjadi 
lebih lama dan sering. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Adisasmito (2007) yaitu penelitian faktor resiko diare 
di Indonesia, didapatkan hasil bahwa status gizi yang buruk 
merupakan faktor resiko terjadinya diare. Serta penelitian yang 
dilakukan oleh Shintamurniwaty (2005) yang menyatakan bahwa 
balita dengan status gizi rendah mempunyai resiko 4,21 kali lebih 
terkena diare dibanding balita dengan status gizi baik. Penelitian yang 
dilakukan oleh Palupi (2007) juga menyatakan adanya hubungan 
antara status gizi yang buruk terhadap lamanya diare pada anak. 
Hubungan status gizi dengan lamanya diare bermakna secara statistik 
dimana semakin buruk gizi maka semakin lama diare yang diderita. 
c. Pencegahan Iritasi 
Anak yang mengalami diare sangat berisiko mengalami iritasi kulit 
disekitar anus akibat seringnya defekasi (Wong, 2009). Iritasi kulit 
anus pada anak diare disebabkan kontak iritan karena bahan kimia 
yang terkandung dalam urin dan feses. Penyebab utama terjadinya 
iritasi diantaranya lingkungan yang kurang bersih, kontak yang terlalu 
lama dan berulang dengan bahan iritan terutama feses atau urin, basah 
dan gesekan. Iritasi juga dapat terjadi karena pemakaian popok yang 
terlalu lama pada anak diare.  
Pada penelitian ini, perilaku ibu dalam pencegahan iritasi termasuk 
dalam kategori baik. Sebanyak 30 responden melalui hasil kuisoner 
dan hasil observasi melakukan pencegahan iritasi dengan benar yaitu 
memperhatikan tanda-tanda iritasi disekitar anus anak, ibu juga 
mengganti popok sesering mungkin atau setelah anak buang air besar 
dan air kecil, membersihkan dan mengeringkan kulit anus anak setiap 
selesai BAB dan mengetahui tanda-tanda apabila terjadi iritasi yaitu 
terdapat kemerahan atau lecet pada kulit anus anak. Melalui hasil 
kuisioner dan observasi juga didapatkan bahwa ibu akan memberitahu 
perawat apabila terdapat tanda-tanda iritasi pada anak. 
Iritasi pada kulit anus anak pada penelitian ini sebagian besar 
disebabkan penggunaan popok yang terlalu lama. Menurut Sugito 
(2002) menggunakan popok terutama popok sekali pakai yang 
melebihi daya tampungnya akan akan menyebabkan kulit menjadi 
lembab. Kulit yang lembab cenderung rentan terhadap gesekan dan 
lebih mudah mengalami iritasi. Ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Karmi (2011) yang bertujuan mengetahui pengaruh 
penggunaan popok terhadap kejadian ruam pada bayi usia 0-12 bulan 
yang menyatakan bahwa ada pengaruh signifikan penggunaan popok 
dan frekuensi mengganti popok terhadap kejadian ruam pada bayi. 
d. Pencegahan Penyebaran Infeksi 
Diare merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebar melalui 
fekal oral. Upaya yang dapat dilakukan keluarga untuk mencegah 
penyebaran infeksi antara lain selalu mencuci tangan dengan sabun 
sebelum menyentuh anak, setiap selesai buang air besar atau setelah 
membersihkan tinja anak, sebelum menyiapkan makanan anak, 
sebelum menyuapi anak dan membuang popok bekas pakai pada 
tempatnya. 
Perilaku mencuci tangan dapat mengurangi resiko penularan 
penyakit pada saluran cerna, karena banyak penyakit yang mudah 
ditularkan melalui makanan terkontaminasi atau dari tangan ke mulut 
(DEPKES, 2009). Kuman-kuman penyebab penyakit ditularkan 
melalui perantara air atau bahan yang tercemar tinja. Pada penularan 
seperti ini, tangan memegang peranan penting, karena lewat tangan 
yang tidak bersih makanan atau minuman yang tercemar kuman 
penyakit dapat masuk ke dalam tubuh. Pemutusan rantai penularan 
penyakit seperti ini sangat berhubungan dengan penyediaan fasilitas 
yang dapat menghalangi masuknya sumber perantara tersebut kedalam 
tubuh melalui mulut. Kebiasaan mencuci tangan memakai sabun 
adalah perilaku yang amat penting bagi upaya mencegah diare 
terutama setelah membersihkan tinja anak, sebelum menyiapkan 
makanan anak dan sebelum member makan anak (Iswari,2011 ). Hal 
ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sintamurniwaty 
(2006) yang menjelaskan bahwa orang tua yang tidak mempunyai 
kebiasaan mencuci tangan sebelum memberikan makan pada anak 
mempunyai resiko lebih besar terkena diare. 
 Pada penelitian ini, melalui hasil kuisoner didapatkan bahwa 
seluruh responden berperilaku baik dalam hal pencegahan infeksi. 
Namun dari hasil observasi, didapatkan hal yang berbeda. Dalam 
pelaksanaannya, beberapa responden masih belum baik dalam 
melakukan pencegahan infeksi. Beberapa ibu tidak mencuci tangan 
dengan air bersih dan sabun sebelum menyiapkan makanan dan 
sebelum menyuapi anaknya. Hal ini disebabkan karena responden 
belum mengetahui bahwa sebelum menyiapkan makanan dan 
menyuapi anak, seharusnya tangan dicuci dengan air bersih dan sabun 
terlebih saat anak sedang dirawat di rumah sakit. Sebagian besar ibu 
dalam penelitian ini belum mengetahui bahwa penyebaran kuman 
diare dapat terjadi apabila tangan tidak dicuci dengan air bersih dan 
sabun sehingga tidak melakukan hal tersebut.  
 Dalam pandangan Islam, orang-orang yang membersihkan diri atau 
mengusahakan kebersihan akan dicintai oleh Allah SWT, sesuai 
dengan firman Allah SWT dalam Q.S Al-baqarah ayat 222: 
 
 
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
orang yang mensucikan/membersihkan diri” 
 
Pada prinsip dasar Islam yang wajib kita pegang teguh, yaitu Allah 
SWT sangat menyukai orang-orang yang bersih. Kebersihan 
merupakan suatu sistem yang kokoh yang dijadikan sebagai aqidah 
bagi orang muslim muslimah sehingga dapat terhindar dari penyakit. 
Bersih merupakan sifat yang harus melekat pada diri manusia sebagai 
perilaku kebersihan, manusia tidak hanya melakukan sekali atau 
sementara waktu, tetapi terus menerus perilaku itu menjadi kebiasaan 
pada diri setiap muslim (Gassing, 2005). 
Terkait dengan perilaku ibu dalam perawatan anak diare di rumah 
sakit, menurut Supartini (2005) orang tua diharapkan mempunyai 
kesempatan untuk meneruskan peran dan tugasnya merawat anak 
selama di rumah sakit. Karena keluarga, khususnya ibu adalah orang 
yang paling mengetahui apa yang dibutuhkan anak. Konsep yang 
mendasari asuhan yang berpusat pada keluarga adalah menfasilitasi 
keterlibatan orang tua dalam perawatan dan peningkatan kemampuan 
keluarga dalam merawat anak. 
Perilaku ibu menjadi sangat penting karena didalam merawat 
anaknya, ibu seringkali berperan sebagai pelaksana dan pembuat 
keputusan dalam pengasuhan anak, yaitu dalam hal memberi makan, 
memberi perawatan kesehatan dan penyakit, memberi stimulasi 
mental (Titi Sularyo, dkk, 2002) dengan demikian, dengan bila ibu 
berperilaku baik dalam hal melakukan perawatan pada anak diare, 
diharapkan agar proses penyembuhan pada anak diare dapat lebih 
cepat serta dapat mengurangi kecemasan pada anak yang sedang 
dirawat di rumah sakit. 
Neff (2003) dalam Saleba (2008) menjelaskan bahwa beberapa 
penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan penderitaan anak dan 
keluarga menjadi berkurang ketika keluarga dilibatkan dalam 
perawatan anaknya. Frekuensi anak menangis berkurang, rasa gelisah 
pada anak berkurang, kebutuhan obat menurun, dan pemulangan lebih 
cepat ketika konsep family centre care diterapkan. Penelitian yang 
dilakukan oleh Corlett dan Twycross (2006) juga menggambarkan 
bahwa orang tua ingin terlibat dalam perawatan mereka, namun 
kurangnya komunikasi yang efektif sering menghambat komunikasi 
terbuka dan hubungan timbal balik antar keluarga dan perawat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Perilaku ibu dalam melakukan pemenuhan kebutuhan cairan pada anak 
diare tergolong baik 
2. Perilaku ibu dalam melakukan pemenuhan nutrisi pada anak diare 
tergolong baik 
3. Perilaku ibu dalam melakukan pencegahan iritasi pada anak diare 
tergolong baik 
4. Perilaku ibu dalam melakukan pencegahan penyebaran infeksi pada anak 
diare melalui hasil kuisioner tergolong baik, tetapi melalui hasil 
observasi beberapa ibu belum melakukan pencegahan penyebaran infeksi 
dengan baik 
B. Saran 
1. Bagi Institusi  
Diharapkan agar dapat menjadi bahan informasi mengenai perawatan 
anak diare di rumah sakit 
2. Bagi Petugas Kesehatan 
Diharapkan agar dapat mengajarkan pada ibu cara melakukan perawatan 
anak diare di rumah sakit dengan benar 
3. Bagi masyarakat 
Diharapkan agar masyarakat dalam hal ini ibu dapat mengetahui cara 
melakukan perawatan anak diare di rumah sakit dengan benar                                                             
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
GAMBARAN PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE 
DI RSUD HAJI MAKASSAR TAHUN 2014 
 
 Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama : Ummi Kalsum 
Nim : 70300110112 
Judul : Gambaran Perilaku Ibu Dalam Perawatan Anak Diare di RSUD Haji 
  Makassar Tahun 2014 
 
 Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran 
perilaku ibu dalam perawatan anak diare di RSUD Haji Makassar. Agar 
terlaksananya penelitian ini saya mengharapkan kepada anda bersedia menjadi 
responden dalam penelitian ini dan mengisi pertanyaan pada kuisioner dengan 
jujur. Informasi yang anda berikan akan dijaga kerahasiaannya, dan penelitian ini 
akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini namun apabila anda tidak 
bersedia maka saya akan tetap menghargainya. 
Demikianlah surat pernyataan permohonan ini saya perbuat dengan sadar 
dan tanpa ada paksaan siapapun. Atas bantuan dan kerjasamanya, saya ucapkan 
terima kasih. 
 
       Makassar,       Juni 2014 
 
        Peneliti 
 
  
                        (Ummi Kalsum) 
 
 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
GAMBARAN PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE DI 
RSUD HAJI MAKASSAR TAHUN 2014 
 
 
 
 
Oleh : 
Ummi Kalsum 
70300110112 
 
Setelah saya membaca maksud dan tujuan penelitian, maka saya dengan sadar 
menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
 
 
 
Tanda Tangan  :    
Tanggal             :     
No. Responden :     
 
 
 
 
 
 
 
 
  KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE 
DI RS HAJI SUL-SEL 
 
Petunjuk Pengisian : 
1. Semua pertanyaan dalam kuesioner ini harus dijawab 
2. Berilah tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan 
3. Setiap pertanyaan dijawab hanya dengan satu jawaban yang sesuai menurut 
keadaan ibu 
 
1. Nama Responden : .................. 
2. Umur : ..................tahun 
3. Agama :  Islam           Hindu 
Kristen Protestan     Budha 
Kristen Katolik 
 
 
4. Suku Bangsa  : Bugis      Mandar 
Makssar     Toraja 
 Lainnya.................... 
 
5. Pendidikan : SD       SMA 
SLTP       Diploma/Perguruan 
Tinggi 
 
6. Pekerjaan   : Petani       Karyawati 
PNS       Wiraswasta 
 IRT 
  
KUESIONER PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE 
Petunjuk Pengisian 
1. Bacalah baik-baik pertanyaan pada setiap soal 
2. Jawablah setiap pertanyaan sesuai dengan yang ibu lakukan dengan 
memberikan tanda silang (x) pada jawaban yang benar 
 
1. Apa yang ibu ketahui tentang diare.... 
a. Buang air besar dalam bentuk cair, lebih dari 3 kali dalam satu hari dan 
berlangsung lebih dari 2 hari 
b. Buang air besar dalam bentuk cair 
c. Buang air besar lebih sering 
2. Jika anak diare tidak segera ditangani maka akan terjadi..... 
a. Anak rewel 
b. Dehidrasi 
c. Kelaparan 
3. Ciri-ciri anak yang mengalami dehidrasi.... 
a. Anak gelisah (rewel), mata cekung, mulut kering, tampak kehausan 
b. Anak menangis 
c. Anak tampak lemas 
4. Agar anak tidak mengalami kekurangan cairan maka..... 
a. Diberi makanan yang anak sukai 
b. Diberi minuman bersoda 
c. Diberi minum lebih banyak 
5. Pengganti cairan yang sebaiknya diberikan kepada anak yang mengalami 
diare........ 
a. Kopi 
b. Oralit 
c. Nasi 
 6. Oralit dapat dibuat sendiri dengan bahan..... 
a. Air putih masak, garam 
b. Air putih masak, gula 
c. Air putih masak, gula, garam 
7. Dalam memenuhi kebutuhan cairan anak, hal-hal yang dapat ibu lakukan 
selama anak dirawat di rumah sakit ................... 
a. Memantau jumlah cairan yang diminum anak 
b. Mengatur tetesan infus 
c. Memberi anak minuman apa saja 
8. Bila infus anak habis, maka yang harus dilakukan ibu....... 
a. Memanggil perawat 
b. Menunggu perawat datang sendiri 
c. Tidak melakukan apapun 
9. Minuman yang boleh diberikan pada anak ketika diare adalah.... 
a. Minuman yang bersoda 
b. Teh yang sangat manis 
c. Kuah sayur 
10. Asupan makanan yang diberikan selama anak diare..... 
a. Dihentikan sementara sampai diarenya berhenti 
b. Dilanjutkan seperti sebelum sakit 
c. Hanya boleh diberikan makanan yang disediakan rumah sakit 
11. Pola makan yang benar pada anak diare..... 
a. Diberi makan dalam jumlah sedikit tetapi sering 
b. Diberi makan banyak tetapi jarang 
c. Di beri makan sesuai sesuai waktu makan 
12. Jika anak masih menyusui dan terkena diare..... 
a. ASI tetap diberikan seperti biasanya 
b. ASI tetap diberikan tetapi dibatasi 
c. Pemberian ASI dihentikan untuk sementara 
 Jika anak yang sedang minum susu formula dan terkena diare maka..... 
d. Susu formula tetap diberikan seperti biasanya 
e. Susu formula tetap diberikan tetapi dibatasi 
f. Pemberian susu formula dihentikan untuk sementara 
13. Makanan yang dapat diberikan pada anak diare..... 
a. Makanan yang masam 
b. Makanan yang instan 
c. Makanan yang lunak 
14. Apabila anak tidak mau makan maka....... 
a. Menunggu sampai anak mau makan dengan sendirinya 
b. Diberi makanan yang anak sukai 
c. Membujuk anak agar mau makan 
15. Saat anak diare, kulit disekitar anus anak dapat terjadi...... 
a. Gatal-gatal 
b. Kering 
c. iritasi 
16. Tanda-tanda iritasi pada kulit anak akibat diare..... 
a. Kulit disekitar anus kemerahan 
b. Kulit disekitar anus lembab 
c. Kulit disekitar anus kering dan bersisik 
17. Apabila kulit disekitar anus anak terlihat tanda kemerahan, yang sebaiknya 
dilakukan.. 
a. Membersihkan kulit sekitar anus menggunakan sabun 
b. Melaporkan kepada perawat 
c. Tidak melakukan apa-apa karena tanda kemerahan itu akan hilang sendiri 
18. Untuk mencegah terjadinya iritasi kulit disekitar anus anak maka hal-hal yang 
dapat ibu lakukan.... 
a. Mengganti popok sekali sehari 
b. Membersihkan kulit anak setiap kali habis buang air besar, 
mengeringkannya dengan kain yang lembut dan memakaikan pakaian 
yang bersih 
c. Menggunakan tissu basah yang mengandung alkohol untuk 
membersihkan kulit disekitar anus 
19. Ibu dapat mengamati tanda-tanda iritasi pada kulit anak setiap.... 
a. Sehari sekali 
b. Setiap jam 
c. Setiap kali sehabis membersihkan tinja anak 
20. Penyebaran kuman penyebab diare dapat terjadi lewat perantara... 
a. Makanan yang bersih 
b. Air yang bersih 
c. Tangan yang tidak dicuci dengan sabun 
21. Agar tidak terjadi penyebaran infeksi di rumah sakit, maka.... 
a. Membuang popok bekas pakai pada tempat sampah 
b. Melarang anak bergaul dengan pasien lain 
c. Melarang anak bermain 
22. Mencuci tangan sebaiknya dilakukan.... 
a. Sebelum mengambil makanan dan menyuapi anak 
b. Diair yang tidak mengalir 
c. Tidak dengan menggunakan sabun 
23. Setelah membersihkan tinja anak, sebaiknya.... 
a. Mencuci tangan pada air yang mengalir menggunakan sabun 
b. Menyiapkan makanan anak 
c. Menyuapi anak 
24. Apabila setelah membersihkan tinja, tidak mencuci tangan maka....... 
a. Tidak terjadi apa-apa 
b. Diare anak dapat semakin parah 
c. Kuman dapat menyebar 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI 
PERILAKU IBU DALAM MERAWAT ANAK DIARE 
 
No INDIKATOR PENGAMATAN 
Ya Tidak 
1 Mengamati tanda-tanda dehidrasi anak 
-gelisah 
-mata cekung 
-sering haus 
-turgor kulit kembali lambat 
  
2 Memberi anak oralit   
3 Memberi anak minum lebih banyak   
4 Memantau kelancaran infus dan memberi tahu 
perawat saat infus habis 
  
5 Memberi anak makan dengan sering   
6 Membujuk anak agar mau makan   
7 Memberi anak ASI/susu formula   
8 Membersihkan kulit sekitar anus setiap anak 
selesai BAB 
  
9 Mengeringkan kulit sekitar anus setiap anak 
selesai BAB 
  
10 Memeriksa keadaan kulit sekitar anus setiap anak 
selesai BAB atau BAK 
  
11 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
sebelum menyiapkan makanan 
  
12 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
sebelum menyuapi anak 
  
13 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
setelah membersihkan tinja anak 
  
14 Membuang popok bekas pakai pada tempatnya   
 
 
 
Karakteristik Responden 
 
 
 
agama 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid islam 29 96,7 96,7 96,7 
kristen katolik 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
suku_bangsa 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid bugis 1 3,3 3,3 3,3 
makassar 27 90,0 90,0 93,3 
mandar 1 3,3 3,3 96,7 
toraja 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
pendidikan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sd 13 43,3 43,3 43,3 
sltp 10 33,3 33,3 76,7 
sma 4 13,3 13,3 90,0 
diploma/pt 3 10,0 10,0 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
umur 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 tahun 4 13,3 13,3 13,3 
20-30 tahun 16 53,3 53,3 66,7 
31-40 tahun 9 30,0 30,0 96,7 
>40 tahun 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
  
 
pekerjaan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid irt 30 100,0 100,0 100,0 
 
Tanda-tanda dehidrasi 
gelisah 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 22 73,3 73,3 73,3 
tidak 8 26,7 26,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
mata_cekung 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 30 100,0 100,0 100,0 
 
 
sering_haus 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 30 100,0 100,0 100,0 
 
 
turgor_kulit_lambat 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 30 100,0 100,0 100,0 
 
 
 
 
 
memberi_oralit 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 16 53,3 53,3 53,3 
tidak 14 46,7 46,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
memberi_makan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 19 63,3 63,3 63,3 
tidak 11 36,7 36,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
membujuk_anak 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 13 43,3 43,3 43,3 
tidak 17 56,7 56,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
memberi_asi_susu 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 25 83,3 83,3 83,3 
tidak 5 16,7 16,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
membersihkan_anus 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 30 100,0 100,0 100,0 
 
  
mengeringkan_kulit_anus 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 26 86,7 86,7 86,7 
tidak 4 13,3 13,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
 
memeriksa_keadaan_anus 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 6 20,0 20,0 20,0 
tidak 24 80,0 80,0 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
mencuci_tangan_sblm_menyiapkan_mknan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 3 10,0 10,0 10,0 
tidak 27 90,0 90,0 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
mencuci_tangan_sblm_menyuapi_anak 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 4 13,3 13,3 13,3 
tidak 26 86,7 86,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
 
 mencuci_tangan_stlh_mmbershkn_tinja 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 24 80,0 80,0 80,0 
tidak 6 20,0 20,0 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
 
membuang_popok 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 30 100,0 100,0 100,0 
 
 
 
  KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE 
DI RS HAJI SUL-SEL 
 
Petunjuk Pengisian : 
1. Semua pertanyaan dalam kuesioner ini harus dijawab 
2. Berilah tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan 
3. Setiap pertanyaan dijawab hanya dengan satu jawaban yang sesuai menurut 
keadaan ibu 
 
1. Nama Responden : .................. 
2. Umur : ..................tahun 
3. Agama :  Islam           Hindu 
Kristen Protestan     Budha 
Kristen Katolik 
 
 
4. Suku Bangsa  : Bugis      Mandar 
Makssar     Toraja 
 Lainnya.................... 
 
5. Pendidikan : SD       SMA 
SLTP       Diploma/Perguruan Tinggi 
 
6. Pekerjaan   : Petani       Karyawati 
PNS       Wiraswasta 
 IRT 
 
 
KUESIONER PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE 
Petunjuk Pengisian 
1. Bacalah baik-baik pertanyaan pada setiap soal 
2. Jawablah setiap pertanyaan sesuai dengan yang ibu lakukan dengan 
memberikan tanda silang (x) pada jawaban yang benar 
 
1. Apa yang ibu ketahui tentang diare.... 
a. Buang air besar dalam bentuk cair, lebih dari 3 kali dalam satu hari dan 
berlangsung lebih dari 2 hari 
b. Buang air besar dalam bentuk cair 
c. Buang air besar lebih sering 
2. Jika anak diare tidak segera ditangani maka akan terjadi..... 
a. Anak rewel 
b. Dehidrasi 
c. Kelaparan 
3. Ciri-ciri anak yang mengalami dehidrasi.... 
a. Anak gelisah (rewel), mata cekung, mulut kering, tampak kehausan 
b. Anak menangis 
c. Anak tampak lemas 
4. Agar anak tidak mengalami kekurangan cairan maka..... 
a. Diberi makanan yang anak sukai 
b. Diberi minuman bersoda 
c. Diberi minum lebih banyak 
5. Pengganti cairan yang sebaiknya diberikan kepada anak yang mengalami 
diare........ 
a. Kopi 
b. Oralit 
c. Nasi 
 
6. Oralit dapat dibuat sendiri dengan bahan..... 
a. Air putih masak, garam 
b. Air putih masak, gula 
c. Air putih masak, gula, garam 
7. Dalam memenuhi kebutuhan cairan anak, hal-hal yang dapat ibu lakukan 
selama anak dirawat di rumah sakit ................... 
a. Memantau jumlah cairan yang diminum anak 
b. Mengatur tetesan infus 
c. Memberi anak minuman apa saja 
8. Bila infus anak habis, maka yang harus dilakukan ibu....... 
a. Memanggil perawat 
b. Menunggu perawat datang sendiri 
c. Tidak melakukan apapun 
9. Minuman yang boleh diberikan pada anak ketika diare adalah.... 
a. Minuman yang bersoda 
b. Teh yang sangat manis 
c. Kuah sayur 
10. Asupan makanan yang diberikan selama anak diare..... 
a. Dihentikan sementara sampai diarenya berhenti 
b. Dilanjutkan seperti sebelum sakit 
c. Hanya boleh diberikan makanan yang disediakan rumah sakit 
11. Pola makan yang benar pada anak diare..... 
a. Diberi makan dalam jumlah sedikit tetapi sering 
b. Diberi makan banyak tetapi jarang 
c. Di beri makan sesuai sesuai waktu makan 
12. Jika anak masih menyusui dan terkena diare..... 
a. ASI tetap diberikan seperti biasanya 
b. ASI tetap diberikan tetapi dibatasi 
c. Pemberian ASI dihentikan untuk sementara 
 
Jika anak yang sedang minum susu formula dan terkena diare maka..... 
d. Susu formula tetap diberikan seperti biasanya 
e. Susu formula tetap diberikan tetapi dibatasi 
f. Pemberian susu formula dihentikan untuk sementara 
13. Makanan yang dapat diberikan pada anak diare..... 
a. Makanan yang masam 
b. Makanan yang instan 
c. Makanan yang lunak 
14. Apabila anak tidak mau makan maka....... 
a. Menunggu sampai anak mau makan dengan sendirinya 
b. Diberi makanan yang anak sukai 
c. Membujuk anak agar mau makan 
15. Saat anak diare, kulit disekitar anus anak dapat terjadi...... 
a. Gatal-gatal 
b. Kering 
c. iritasi 
16. Tanda-tanda iritasi pada kulit anak akibat diare..... 
a. Kulit disekitar anus kemerahan 
b. Kulit disekitar anus lembab 
c. Kulit disekitar anus kering dan bersisik 
17. Apabila kulit disekitar anus anak terlihat tanda kemerahan, yang sebaiknya 
dilakukan.. 
a. Membersihkan kulit sekitar anus menggunakan sabun 
b. Melaporkan kepada perawat 
c. Tidak melakukan apa-apa karena tanda kemerahan itu akan hilang sendiri 
18. Untuk mencegah terjadinya iritasi kulit disekitar anus anak maka hal-hal yang 
dapat ibu lakukan.... 
a. Mengganti popok sekali sehari 
b. Membersihkan kulit anak setiap kali habis buang air besar, 
mengeringkannya dengan kain yang lembut dan memakaikan pakaian 
yang bersih 
c. Menggunakan tissu basah yang mengandung alkohol untuk 
membersihkan kulit disekitar anus 
19. Ibu dapat mengamati tanda-tanda iritasi pada kulit anak setiap.... 
a. Sehari sekali 
b. Setiap jam 
c. Setiap kali sehabis membersihkan tinja anak 
20. Penyebaran kuman penyebab diare dapat terjadi lewat perantara... 
a. Makanan yang bersih 
b. Air yang bersih 
c. Tangan yang tidak dicuci dengan sabun 
21. Agar tidak terjadi penyebaran infeksi di rumah sakit, maka.... 
a. Membuang popok bekas pakai pada tempat sampah 
b. Melarang anak bergaul dengan pasien lain 
c. Melarang anak bermain 
22. Mencuci tangan sebaiknya dilakukan.... 
a. Sebelum mengambil makanan dan menyuapi anak 
b. Diair yang tidak mengalir 
c. Tidak dengan menggunakan sabun 
23. Setelah membersihkan tinja anak, sebaiknya.... 
a. Mencuci tangan pada air yang mengalir menggunakan sabun 
b. Menyiapkan makanan anak 
c. Menyuapi anak 
24. Apabila setelah membersihkan tinja, tidak mencuci tangan maka....... 
a. Tidak terjadi apa-apa 
b. Diare anak dapat semakin parah 
c. Kuman dapat menyebar 
 
 
 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI 
PERILAKU IBU DALAM MERAWAT ANAK DIARE 
 
No INDIKATOR PENGAMATAN 
Ya Tidak 
1 Mengamati tanda-tanda dehidrasi anak 
-gelisah 
-mata cekung 
-sering haus 
-turgor kulit kembali lambat 
  
2 Memberi anak oralit   
3 Memberi anak minum lebih banyak   
4 Memantau kelancaran infus dan memberi tahu 
perawat saat infus habis 
  
5 Memberi anak makan dengan sering   
6 Membujuk anak agar mau makan   
7 Memberi anak ASI/susu formula   
8 Membersihkan kulit sekitar anus setiap anak 
selesai BAB 
  
9 Mengeringkan kulit sekitar anus setiap anak 
selesai BAB 
  
10 Memeriksa keadaan kulit sekitar anus setiap anak 
selesai BAB atau BAK 
  
11 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
sebelum menyiapkan makanan 
  
12 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
sebelum menyuapi anak 
  
13 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 
setelah membersihkan tinja anak 
  
14 Membuang popok bekas pakai pada tempatnya   
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
GAMBARAN PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE DI 
RSUD HAJI MAKASSAR TAHUN 2014 
 
 
 
 
Oleh : 
Ummi Kalsum 
70300110112 
 
Setelah saya membaca maksud dan tujuan penelitian, maka saya dengan sadar 
menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
 
 
 
Tanda Tangan  :    
Tanggal             :     
No. Responden :     
 
 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
GAMBARAN PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE 
DI RSUD HAJI MAKASSAR TAHUN 2014 
 
 Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama : Ummi Kalsum 
Nim : 70300110112 
Judul : Gambaran Perilaku Ibu Dalam Perawatan Anak Diare di RSUD Haji 
  Makassar Tahun 2014 
 
 Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran 
perilaku ibu dalam perawatan anak diare di RSUD Haji Makassar. Agar 
terlaksananya penelitian ini saya mengharapkan kepada anda bersedia menjadi 
responden dalam penelitian ini dan mengisi pertanyaan pada kuisioner dengan 
jujur. Informasi yang anda berikan akan dijaga kerahasiaannya, dan penelitian ini 
akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini namun apabila anda tidak 
bersedia maka saya akan tetap menghargainya. 
Demikianlah surat pernyataan permohonan ini saya perbuat dengan sadar 
dan tanpa ada paksaan siapapun. Atas bantuan dan kerjasamanya, saya ucapkan 
terima kasih. 
 
       Makassar,       Juni 2014 
 
        Peneliti 
 
  
                        (Ummi Kalsum) 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12a 12b 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 jumlah Kategori
Ny. R 1 2 1 1 2 3 1 1 3 2 1 1 3 1 3 1 1 3 3 1 1 1 1 2 40 baik
Ny. I 1 1 3 3 2 3 1 1 3 2 1 1 3 3 3 1 1 2 3 3 1 1 1 3 47 baik
Ny. I 1 2 1 3 2 3 1 1 3 2 3 2 3 1 3 1 1 2 3 3 1 1 1 3 47 baik
Ny. N 1 2 3 3 2 3 1 1 3 3 1 1 3 3 3 1 3 3 1 3 1 1 1 2 49 baik
Ny. R 1 2 3 3 2 3 1 1 3 2 3 1 3 3 3 2 1 2 3 3 1 1 1 3 51 baik
Ny. D 1 1 2 3 2 3 1 1 3 3 1 1 3 3 1 1 1 2 3 3 1 1 1 2 44 baik
Ny. Y 1 1 1 1 2 3 3 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 1 1 1 3 50 baik
Ny. K 2 2 2 3 2 3 1 1 3 3 3 2 3 3 1 1 3 2 3 3 3 1 1 3 54 baik
Ny. D 1 1 3 3 2 3 3 1 3 3 1 1 3 1 1 2 1 2 1 3 1 1 2 3 46 baik
Ny. R 1 1 1 1 2 3 1 1 2 3 1 1 3 3 3 3 1 2 2 3 1 1 1 2 43 baik
Ny. S 1 1 2 1 2 3 3 1 3 3 1 1 3 2 1 1 3 2 1 3 1 1 1 2 43 baik
Ny. R 1 1 3 3 2 1 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 1 2 3 3 1 1 3 2 51 baik
Ny. M 1 1 1 1 2 1 3 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 1 1 1 2 41 baik
Ny. K 3 2 1 3 2 3 1 1 3 2 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 1 1 1 3 47 baik
Ny. W 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 1 3 2 1 3 1 3 3 1 2 2 55 baik
Ny. S 2 1 2 3 2 1 3 1 3 3 1 1 3 3 2 1 1 3 1 3 3 1 1 2 47 baik
Ny. J 3 3 3 1 2 3 3 1 3 2 1 1 3 2 1 1 3 2 3 3 1 1 2 2 50 baik
Ny. H 3 1 2 3 2 3 1 1 3 2 1 2 3 2 1 1 3 3 3 3 1 1 2 3 50 baik
Ny. F 3 1 1 3 2 2 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 1 2 3 53 baik
Ny. L 2 1 3 3 2 2 3 1 3 2 3 1 3 1 1 1 3 3 1 3 2 1 2 2 49 baik
Ny. K 2 3 2 3 2 2 1 1 3 2 1 1 3 2 1 2 1 3 1 3 2 1 3 3 48 baik
Ny. K 3 1 2 3 2 2 3 1 3 2 1 1 3 1 2 3 3 3 1 3 1 1 2 1 48 baik
Ny. K 2 1 2 3 2 1 3 1 3 3 3 2 3 1 1 1 3 3 1 3 3 1 2 1 49 baik
Ny. N 3 1 3 3 2 2 3 1 3 2 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 1 1 2 2 55 baik
Ny. A 3 3 3 3 2 1 3 1 3 1 3 3 3 1 3 1 3 3 1 3 1 2 3 2 55 baik
Ny. M 3 1 3 3 2 2 3 1 3 2 3 1 3 1 1 1 3 3 1 3 1 1 1 2 48 baik
Ny. H 3 1 1 3 2 3 3 1 3 2 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 1 1 1 2 49 baik
Ny. R 1 2 1 3 2 3 1 1 3 3 3 1 3 1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 2 47 baik
Ny. H 2 2 1 3 2 3 1 1 3 2 1 1 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 2 47 baik
Ny. A 1 2 1 3 2 3 1 1 3 3 3 1 3 1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 2 47 baik
KUISIONER PERILAKU IBU DALAM PERAWATAN ANAK DIARE
PERTANYAAN
inisial
Ny. R ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. I ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1
Ny. I ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. N tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. R tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. D ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. Y ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. K ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1
Ny. D tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1
Ny. R ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. S ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. R tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. M ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1
Ny. K ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 2 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. W tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 2 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. S ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1
Ny. J ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1
Ny. H ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. F ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. L tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. K tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1
Ny. K ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1
Ny. K ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak2 ya 1 ya 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1
Ny. N ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. A tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak2 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1
Ny. M ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. H ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. R ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. H ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
Ny. A ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 ya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 ya 1 ya 1
13 14
INDIKATOR
Inisial
PERILAKU IBU DALAM MERAWAT ANAK DIARE
1a 1b 1c 1d 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
KET
1: YA
2: TIDAK
INDIKATOR PERILAKU IBU
1a: gelisah
1b: mata cekung
1c:sering haus
1d; turgor kulit kembali lambat
2:memberi oralit
3: memberi anak minum lebih banyak
4: memantau kelancaran infus
5:memberi makan dengan sering
6:membujuk anak
7;memberi ASI
8: Membersihkan kulit anus
9:mengeringkan kulit sekitar anus
10: memeriksa keadaan kulit sekitar anus
11: mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan
12:mencuci tangan sebelum menyuapi anak
13:mencuci tangan setelah membersihkan tinja
14: membuang popok
Karakteristik responden
INISAL
kategori kode kategori kode kategori kode kategori kode kategori kode
Ny. R 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. I 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. I 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 Diploma 4 IRT 3
Ny. N 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. R <20th 1 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. D 31-40th 3 Islam 1 Mandar 3 SLTP 2 IRT 3
Ny. Y 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. K 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. D <20th 1 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. R 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. S 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. R 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. M 20-30th 2 kristen katolik 3 Toraja 4 SD 1 IRT 3
Ny. K 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. W 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 Diploma 4 IRT 3
Ny. S 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. J 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. H 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. F 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. L 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. K 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. K <20th 1 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. K <20th 1 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. N 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. A 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. M 20-30th 2 Islam 1 Bugis 1 Diploma 4 IRT 3
Ny. H >40th 4 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. R 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. H 20-30th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. A 31-40th 3 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
PEKERJAANUMUR AGAMA SUKU BANGSA PENDIDIKAN

Karakteristik responden
INISAL
kategori kode kategori kode kategori kode kategori kode kategori kode
Ny. R 24th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. I 20th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. I 23th 2 Islam 1 Makassar 2 Diploma 4 IRT 3
Ny. N 32th 3 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. R 18th 1 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. D 34th 3 Islam 1 Mandar 3 SLTP 2 IRT 3
Ny. Y 20th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. K 31th 3 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. D 19th 1 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. R 25th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. S 22th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. R 32th 3 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. M 21th 2 kristen katolik 3 Toraja 4 SD 1 IRT 3
Ny. K 34th 3 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. W 20th 2 Islam 1 Makassar 2 Diploma 4 IRT 3
Ny. S 24th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. J 27th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. H 21th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. F 33th 3 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. L 30th 3 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. K 21th 2 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. K 18th 1 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. K 19th 1 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. N 32th 3 Islam 1 Makassar 2 SMA 3 IRT 3
Ny. A 21th 2 Islam 1 Makassar 2 SLTP 2 IRT 3
Ny. M 26th 2 Islam 1 Bugis 1 Diploma 4 IRT 3
Ny. H 41th 4 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. R 27th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. H 25th 2 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
Ny. A 34th 3 Islam 1 Makassar 2 SD 1 IRT 3
PEKERJAANUMUR AGAMA SUKU BANGSA PENDIDIKAN

